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Н.  ЯКИМОВА. 

Состояніе  кровеносныхъ  сосудовъ,  какъ  въ  области 
физіологіи,  такъ  и  патологіи,  всегда  составляло  предметъ 
глубокой  важности,  который  и  по  настоящее  время  не 
перестаетъ  возбуждать  интересъ  и  вызывать  новыя  из- 
слѣдованія.  Калибръ  сосудовъ,  упругость  ихъ  стѣнокъ  съ 
одной  стороны  имѣютъ  нѣкоторое  отношеніе  къ  объем- 
нымъ  состояніямъ  въ  органахъ,  а  съ  другой  играютъ  су- 
щественную роль  въ  происхожденіи  и  теченіи  патологи- 
ческихъ  процессоьъ.  Блце  большее  значеніе  имѣютъ  каче- 
ственныя  измѣненія  въ  сосудистыхъ  стѣнкахъ,  которыя 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  почти  всегда  вызываютъ  и  нарушеніе 
норм  а  льны  хъ  отношеній  между  оболочками  сосудовъ  и 
ихъ  просвѣтомъ. 

Изученіе  патологическихъ  процессовъ  почти  всегда 
начиналось  и  оканчивалось  изслѣдованіемъ  кровеносныхъ 
сосудовъ.  Мѣстныя  измѣненія  сосудовъ  въ  области  ка- 
кого-либо патологическаго  процесса  почти  никогда  не 
ускользали  отъ  вниманія  наблюдателей,  —  и  патологиче- 
ская анатомія  обладаетъ  въ  этомъ  направленіи  обильнѣй- 
шимъ  матеріаломъ.  Но  не  такъ  богата  она  изслѣдовані- 
ями  по  вопросу  объ  общемъ  измѣненіи  кровеносныхъ  со- 
судовъ., распространенномъ  по  всему  тѣлу  или  на  боль- 
шую часть  органовъ,  при  различны  хъ  патологическихъ 
процессахъ. 

По  предложенью  профессора  Н.  П.  Ивановскаго,  я  занялся, 
подъ  его  руководствомъ,  изслѣдовавіями  по  вопросу  объ 
общемъ  измѣненіи  сосудовъ  при  эпителіальномъ  плоско- 
клѣточковомъ  ракѣ  (Сагсіпота  ерііііеііаіе  8.  СапсгоіЛ) 
какъ  въ  области  самой  опухоли,  такъ  и  въ  другихъ 
органахъ  Наши  изслѣдованія  имізли  въ  виду  главнымъобра- 

і* 


зомъмелкія  артеріи  и  артеріи  бблыпаго  калибра,  но  не  остав- 
лены безъ  наблюденія также  и  вены  и  капиллярные  сосуды. 
Матеріаломъ  для  данной  работы  послужили  опухоли,  хра- 
нящаяся въ  патолого-анатомическомъ  музеѣ  Военно-Меди- 
цинской Академіи;  кромѣ  того  для  своихъ  изслѣдованій 
мы  пользовались  и  предоставленнымъ  въ  наше  распоря- 
женіе  матеріаломъ  клиники  проф.  Е.  И.  Богдановскаго  и 
проф.  П.  П.  Пелехина,  Обуховской  больницы  и  Ма- 
ріинской. 

Изслѣдуя  въ  1883  г.  опухоль  Н.  И.  Пирогова.  ко- 
торая микроскопически  представляла  обыкновенную  кар- 
тину «плоскоклѣточнаго  эпителіальнаго  рака»,  профессоръ 
Н.  П.  Ивановскій  *)  замѣтилъ  въ  ней  между  прочимъ 
нѣкоторыя  особенности,  заключавшіяся  въ  томъ,  что  ра- 
ковый поясъ  былъ  не  глубокъ,  не  далеко  проникалъ  съ 
поверхности  въ  толщу  тканей, — и  что  подъ  эпителіаль- 
ными  отпрысками  вскорѣ  начиналась  подлежащая  ткань. 
Но  въ  послѣдней,  т.  е.  слизистой  оболочкѣ  десны,  встрѣ- 
тились  «весьма  важныя  измѣненія  въ  сосудистой  системѣ 
и  нервахъ.  Проводящіе  сосуды,  артеріи,  представляли 
весьма  рѣзкія  уклоненія  отъ  нормы.  Стѣнки  ихъ  очень 
утолщены,  совершенно  однородны.,  стекловидны,  безъ  вся- 
каго  признака  свойственнаго  имъ  строенія,  просвѣты  ар- 
терій  сильно  съужены».  Подобныя  же  измѣненія  были 
замѣчены  и  на  многихъ  другихъ  экземилярахъ  опухолей 
того-же  типа.  Состоянію  сосу  до  въ  въ  тканяхъ  внѣ  опу- 
холи проф.  Ивановскій  приписываетъ  большую  важность 
и  придаетъ  такому  анатомическому  факту  значеніе,  ко 
торое  опредѣляетъ  теченіе  и  клиническій  характеръ  пато- 
логическихъ  новообразованій,  дающихъ  одну  и  ту-же  ми- 
кроскопическую картину  и  характеризующихся  «атипи- 
ческимъ  развитіемъ  эпителія».  ТгіегвсЬ  2)  развивалъ  по- 
нятіе  объ  уменьшенномъ  противодѣйствіи  соединительной 
ткани  въ  старческомъ  возрастѣ   противъ   разращенія  ра- 


4)  Проф.  Н.  Ц.  Ивановскій.  Объ  эгштеліальномъ  ракѣ  и  разъѣдающей  язвѣ. 
Труды  Общества  Русск.  Врачей  въ  С.-Детербургѣ.  1883—1884  г.  стр.  40. 
3)  ТЫегзсЬ.  Бег  ЕрШіеІіаІкгеЬз  сіег  Наііѣ.  Ьеірг.  1865  г. 
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ковыхъ  новообразованій  на  основаніи  только  теоретиче- 
скихъ  соображеній,  а  проф.  Ивановский  находитъ  въ  из- 
мѣненіи  питающихъ  ткани  сосудовъ  анатомическую  почву, 
которая  объясняете  ранѣе  замѣченный  фактъ. 

Объ  измѣненіи  мелкихъ  артерій  при  эпителіальномъ 
ракѣ  проф.  Ивановскій  !)  говорить  и  въ  своей  Патоло- 
гической Анатоміи.  Гіалиновое  перерожденіе,  епсіагіегіііів 
оЫііегап8,  съ  утолщеніемъ  стѣнокъ  сосудовъ,  съуженіемъ 
просвѣта  ихъ  и  не  рѣдко  полною  облитераціею,  состав- 
ляютъ  тѣ  измѣненія,  которыя  имъ  наблюдались.  Еще  го- 
раздо раньше  о  томъ-же  слышали  отъ  него  его  ученики 
въ  аудиторіяхъ  и  патолого-анатомической  его  лабораторіи. 
Ненормальному  состоянію  сосудовъ  онъ  приписываетъ  важ- 
ное значеніе  въ  этіологіи  происхожденія  раковыхъ  ново- 
образованій.  Въ  фактѣ  измѣненія  въ  сосудистыхъ  стѣн- 
кахъ,  быть  можетъ,  кроется  и  нѣкоторое  толкованіе  ги- 
потезы Конгейма  2)  относительно  злокачественности  раз- 
личныхъ  новобразованій.  «Утрата  физіологическаго  проти- 
водѣйствія  со  стороны  смежной  съ  опухольЕо  или  болѣе 
отдаленной  отъ  нея  части  тѣла»,  по  Конгейму,  или  атро- 
фія  и  слабость  соединительно-тканнаго  оостова  въ  ста- 
рости, по  Тиршу.  быть  можетъ  въ  значительной  степени, 
если  не  совершенно,  объясняется  состояніемъ  кровенос- 
ныхъ  сосудовъ  и  является  выраженіемъ  факта  перерож- 
денія  ихъ  стѣнокъ. 

Измѣненіе  сосудовъ  при  опухоляхъ,  въ  томъ  числѣ  и 
при  ракахъ,  было  замѣчено  уже  давно  многими  наблю- 
дателями. Замѣчанія  о  томъ  разсѣяны  въ  обширной  лите- 
ратурѣ.  особенно  казуистической,  и  обобщены  во  многихъ 
руководствахъ  по  хирургіи,  патологіи  и  патологической 
анатоміи.  Но  такія  замѣчанія  касались  сосудовъ  при  но- 
вообразоваиіяхъ  только  вскользь  и  имѣли  въ  виду  измѣ- 
ненія  только  мѣстныя,  въ  предѣлахъ  опухоли.  Бпрочемъ 


*)  Проф.  П.  П.  Ивановскій.  Учебникъ  патологич.  анатоміи'1885  г.  стр.  461 
и  723. 

2)  Конгеймъ.  Общая  иатологія.  Дерев,  подъ  ред.  Н.  П.  Иванова  1879  г. 
Т.  I.  Отд.  VII.  Опухоли. 
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въ  русскихъ  наблюденіяхъ  встрѣчается  стремление  вывес- 
ти вопросъ  о  сосудахъ  при  новообразованіяхъ  на  первый 
планъ  и  въ  нихъ  искать  объясненіе  происхожденія  и  те- 
ченія  по  крайней  мѣрѣ  для  нѣкоторыхъ  раковыхъ  ново- 
образованій.  Я  не  рѣшаюсь  приводить  здѣсь  всю  обшир 
ную  литературу  о  раковыхъ  новообразованіяхъ, — не  рѣ- 
шаюсь  и  на  обзоръ  всѣхъ  изслѣдованій  объ  измѣненіи  со- 
судовъ  вообще  при  различныхъ  патологическихъ  процес- 
сахъ;  позволю  себѣ  впослѣдствіи  остановится  только  на 
такихъ  работахъ,  которыя  болѣе  извѣстны  и  имѣютъ 
близкое  отношеніе  къ  моей  задачѣ.  Мнѣ  не  извѣстно  си- 
стематически хъ  изслѣдованій  о  состоя ніи  сосудовъ  при 
эпителіальномъ  ракѣ.  На  этомъ  основаніи  я  предпочитаю 
прежде  описать  собственныя  изслѣдованія  по  этому  во- 
просу,—и  затѣмъ  уже,  когда  буду  трактовать  о  резуль- 
татахъ  своихъ  изслѣдованій,  я  постараюсь  сопоставить  до- 
бытый мною  данные  съ  фактами  изъ  другихъ  работъ  и 
попытаюсь  освѣтить  ихъ  имѣющимся  въ  моемъ  распоряже- 
ніи  литературнымъ  матеріаломъ. 


Весь  матеріалъ,  которымъ  я  могъ  располагать  для 
своей  работы,  состоялъ  изъ  20  случаевъ:  15  экземпляровъ 
относились  къ  эпителіальнымъ  ракамъ  оперированнымъ., 
давшимъ  послѣ  вырѣзыванія  выздоровленіе,  а  5  принад- 
лежав къ  случаямъ  неоперированнымъ,  которые  кончи- 
лись смертельнымъ  исходомъ.  Такимъ  образомъ  данный 
матеріалъ  естественно  можетъ  быть  раздѣленъ  на  двѣ 
группы:  первую  группу  составляютъ  15  случаевъ,  а  вто- 
рую 5.  Въ  первой  группѣ  наблюденіе  могло  имѣть  сво- 
имъ  предметомъ  небольшую  область,  ограничивающуюся 
предѣлами  вырѣзанной  опухоли,  и  касалось  сосудовъ 
только  самого  узла  новообразованія  и  подлежащихъ  тка- 
ней; во  второй  же  группѣ,  въ  случаяхъ  съ  смертельнымъ 
исходомъ,  изслѣдованіе  сосудовъ  съ  опухоли  и  подлежа 
щихъ  тканей  было  распространено  и  на  многіе  другіе 
органы:  сердце,  легкія,  печень,  селезенку,  почки,  желу- 
докъ,  кишечный  каналъ  и  мочевой  пузырь. 
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Въ  клинпческомъ  отношеніи  ваши  случаи  представ- 
ляютъ  сдѣдующія  данныя,  который  не  лишнимъ  будетъ 
представить  здѣсь: 

А.  по  поламъ: 

мужчинъ  13 

женщинъ   2 


а)  первая  группа  { 

б)  вторая  группа  ( 


Итого   15 

мужчинъ   1 

женщинъ   4 

Итого  .....  5 

Всего   20 


по  возрастамъ: 

12-ти  лѣтъ    1 


а)  первая  группа 


б)  вторая  группа 


35        і  .... 

40        »  .... 

42        -  .... 

45        »  .... 

55        »  .... 

60        »  .... 

Итого  15 

39-ти  лѣтъ   1 


57 
58 
61 
63 


Итого 


Всего   20 


В. 


а)  первая  группа 


локализащи: 

верхняя  губа  рта  . 

1 

нижняя  губа  рта  . 

.  11 

щека   

1 

языкъ  

1 

ушная  область  .  .  . 

.  1 

Итого  .... 

15 
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[  область  глотки  ....  1 

б)  вторая  группа  I  пищеводъ   3 

(  желудокъ  (руіогив)  .  .  1 

Итого   5 

Всего   20 

Изъ  20  случаевъ  эпителіальнаго  рака  метастазовъ  не 
встрѣчалось  ни  разу.  Одна  опухоль  изъ  первой  груп- 
пы (эпителіальный  ракъ  нижней  губы  у  мужчины  45  л.) 
относилась  къ  рецидиву.  Лимфатическія  железы  во  всѣхъ 
случаяхъ  были  свободны  и  только  ближайшія  къ  ново- 
образованію  представляли  очень  небольшую  инфильтрацію. 
Всѣ  больные  принадлежали  къ  бѣдному  сословію. 

Изслѣдованіе  опухоли  и  органовъ  (изъ  второй  группы) 
всегда  производилось  послѣ  предварительнаго  уплотненія. 
Уплотняющими  средами  служили:  Мюллеровская  жид- 
кость— 15  разъ,  спиртъ  3  раза  и  пикриновая  кислота — 
2  раза.  Препараты  изъ  Мюллеровскаго  раствора,  послѣ 
уплотненія,  промывались  водою  и  потомъ  для  дальнѣй- 
шаго  уплотненія  переносились  въ  спиртъ  и  затѣмъ  уже 
подвергались  изслѣдованію.  Параллельно  произведенныя 
наблюденія  показали,  что  промывка  препаратовъ  отъ  Мюл- 
леровской  жидкости  для  дальнѣйшаго  уплотненія  въ  спир- 
тѣ  не  составляетъ  необходимости  тѣмъ  болѣе,  что  хромовые 
растворы  изъ  кусочковъ  даже  небольшихъ  вымываются 
плохо  и  могутъ  быть  промыты  развѣ  на  микроскопиче- 
скихъ  разрѣзахъ.  Препараты  въ  небольшихъ  кускахъ,  не 
болѣе  1  куб.  сант.,  уплотняются  Мюллеровскою  жидкостью 
уже  недѣль  черезъ  6,  и  перенесете  ихъ  въ  спиртъ 
требуется  только  для  ускоренія  уплотненія.  Спиртъ  для 
уплотненія  употреблялся  80 — 95  процентовъ,  а  пикрино- 
вая кислота  -  въ  насыщенномъ  растворѣ.  Мнѣ  кажется, 
что  за  хромовыми  растворами  остается  преимущество  со- 
вершенства уплотненія:  уплотненіе  идетъ  равномѣрно  съ 
сохраненіемъ  упругости  въ  тканяхъ;  тогда  какъ  спиртъ  и 
пикриновая  кислота  дѣлаютъ  ткани  хрупкими  и  ломки- 
ми. Впрочемъ  въ  послѣднемъ  отношеніи  и  хромовые  раст- 
воры не  безупречны, — послѣ  долгаго  лежанія  въ  нихъ  тка- 
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!  ни  переуплотняются  и  дѣлаются  хрупкими;  для  кусковъ 
около  1  куб.  сант.  переуплотненіе  тканей  наступаетъ  че- 
резъ  15 — 20  недѣль. 

Микроскопическіе  разрѣзы  тканей  всегда  производи- 
лись микротомомъ  Лонга,  при  помощи  целлоидина  (сеііоі- 
(Ііп),  въ  который  кусочки  тканей,  предварительно  обезво- 
женныя  спиртомъ.  погружались  не  менѣе  какъ  на  сутки; 
целлоидинъ  растворяется  въ  равныхъ  частяхъ  спирта  съ 
эфиромъ  и  наиболѣе  употребительная  консистенція  его  бы- 
ла отъ  густоты  сиропа  до  густоты  кастороваго  масла. 
Кромѣ  целлоидина  приходилось  иногда  пользоваться  спер- 
мацетною  массою  *)  и  гумми-арабикомъ  съ  глицериномъ, 
впрочемъ  только  въ  единичныхъ  случаяхъ. — Микроскоии- 
ческіе  разрѣзы  въ  целлбидинѣ  или  прямо  подвергались  изслѣ- 
дованію,  или  предварительно  освобождались  отъ  него  посред- 
ствомъ  спирта  съ  эфиромъ.  Для  полнаго  удаленія  целлои- 
дина изъ  тканей,  составляющихъ  въ  массѣ  разрѣзовъ 
около  Ѵ4  или  Ѵз  куб.  сант.,  требуется  не  менѣе  двукрат- 
ной перемѣны  смѣси  спирта  съ  эфиромъ,  въ  25 — 30  куб. 
сант.  каждый  разъ,  въ  продолженіе  не  менѣе  двухъ  су- 
токъ.  Неполное  и  неудачное  освобожденіе  отъ  целлоидина 
портитъ  препараты  и  дѣлаетъ  микроскопическую  карти- 
ну мутною.  Такимъ  образомъ  освобожденіе  тканей  отъ 
целлоидина  требуетъ  времени  и  хлопотъ.  Впрочемъ  въ  та- 
комъ  освобожденіи  нѣтъ  никакой  необходимости  и  пользы. 
Паралельныя  наблюденія  показали,  что  микроскопическіе  пре- 
параты, освобожденные  отъ  целлоидина  и  вовсе  не  осво- 
божденные, въ  гистологическомъ  отношеніи  представляютъ 
одни  и  тѣ-же  качества  и  ничѣмъ  между  собою  не  разли- 
чаются. Целлоидинъ,  если  онъ  не  освобожденъ,  служитъ 
хорощею  рамкою  для  разрѣзовъ  и  предохраняетъ  ткани 
отъ  ломки  и  распаденія.  Для  рыхлыхъ  тканей  и  фокусовъ 
распеденія  это  вещество  служитъ  удобнымъ  средствомъ 
сохранять  элементы  тканей  въ  ихъ  взаимномъ  отношеніи 
и  предохранять  ихъ  отъ  разрушенія.  Целлоидинъ  отли- 


*)  Сііермацетная  масса:  4  ч.  спермацета,  1  ч.  кастороваго  масла  и  очи- 
щеннаго  воска -по  надобности  (до  исчезанія  кристалловъ  спермацета). 
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чается  совершенною  прозрачностью,  и  вслѣдствіе  такого 
своего  качества  не  вносить  въ  гистологическую  картину 
никакого  смѣшенія  и  кромѣ  помощи  никакихъ  затрудне- 
ний для  микроскопическихъ  цѣлей  не  представляетъ. 

Микроскопические  разрѣзы  изслѣдовались  частію  въ 
ихъ  естественномъ  состояніи,  неокрашенными, — но  гораз- 
до чаще  и  больше  они  подвергались  обработкѣ  нѣсколь- 
кими  красящими  растворами.  Для  окрашиванія  препара- 
товъ  употреблялись  карминовые  растворы  -  пикрокарминъ 
(по  Капѵіег)  и  аіаип— кагтіп  (бгепасЬег'а),  и  двойная 
окраска  посредствомъ  гематоксилина  съ  эозиномъ  (по 
ГпесИйгшег'у).  Препараты,  окрашенные  пикрокарминомъ  и 
квасцовымъ  карминомъ,  изслѣдовались  и  потомъ  сохра- 
нялись въ  глицеринѣ,  а  окрашенные  гематоксилииномъ  съ 
эозиномъ  изслѣдовались  въ  канадскомъ  бальзамѣ. 

Весь  матеріалъ,  послужившій  для  моей  работы,  раз- 
дѣляется,  какъ  сказано  выше,  на  двѣ  рѣзкія  группы.  Въ 
первой  группѣ  предметомъ  изслѣдованія  могли  быть  толь- 
ко мѣстныя  измѣненія  въ  кровеносныхъ  сосудахъ;  во  вто- 
рой-же  группѣ  наблюденіе  обнимало,  вмѣстѣ  съ  новообра- 
зованіемъ,  многіе  другіе  органы  и  касалось  измѣненій 
общихъ.,  распространенныхъ  въ  сосудистой  системѣ  по 
всему  тѣлу.  На  этомъ  основаніи  я  излагаю  результаты 
своихъ  изслѣдованій  относительно  сосудовъ  сначала  надъ 
опухолями  первой  группы,  потомъ  опишу  изслѣдованія  со- 
судовъ въ  опухоляхъ  второй  группы  и  закончу  изложеніемъ 
данныхъ,  добытыхъ  мною  относительно  сосудовъ  въ  дру 
гихъ  органахъ  изъ  случаевъ  второй-же  группы. 

Первая  группа.  Всѣ  15  случаевъ  этой  группы  даивали, 
при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  очень  сходную  ги- 
стологическую картину.  Существенная  часть  новообразованія 
въ  каждомъ  случаѣ  состояла  изъ  тѣсно  другъ  возлѣ  дру- 
га, безъ  всякаго  промежуточнаго  вещества,  расположен - 
ныхъ  клѣточныхь  элементовъ,  аналогичныхъ  по  своимъ 
особенностямъ  съ  плоскими  эпителіальными  клѣтками  ко- 
жи или  нѣкоторыхъ  слизистыхъ  оболочекъ.  Элементы  опу- 
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холи  внѣдрялись  на  различную  глубину  въ  окружающую 
ткань;  не  отдѣляясь  отъ  нея  никакими  разграничитель- 
ными   перепонками.    Клѣтки    отличались  многообразіемъ 
формы,  но  многоугольная  форма  господствовала  по  много- 
численности   надъ    другими;  по  величинѣ   всего  больше 
встрѣчались  среднія  клѣтки,  а  за  ними  слѣдовали  боль- 
шія   плоскія,  сходныя   съ  эпителіальными    клѣтками  ро- 
говаго  слоя  кожи  или  слизистой  оболочки    полости  рта; 
встрѣчались  клѣтки  и  съ  зубчиками;  мелкія  кругловатыя 
клѣтки,  приближающаяся  по  величинѣ   и  формѣ   къ  бѣ 
лому  кровяному  шарику,   встрѣчались  большею  частію  на 
периферіи  новообразованія,  въ  поясѣ  разращенія  опухоли. 
Только  въ  случаѣ  опухоли  у  мальчика  мелкія  эпителіаль- 
ныя  клѣтки  почти  закрывали  собою  все  поле  зрѣнія,  вы- 
тѣсняя  собою  почти  всѣ  другія  клѣтки.  Нѣкоторые  КГБ- 
точные  элементы  эпителіальнаго  типа  представляли  при- 
знаки дѣлеыія    ядеръ,    главнымъ    образомъ    въ  области 
мелкихъ  клѣтокъ.  Элементы  опухоли  располагались  боль- 
шею частію  группами  и  гнѣздами,    которыя  соединялись 
между  собою  эпителіальными  перекладинами.  Невсѣклѣт- 
ки  новообразованія  имѣли  одинаково  отчетливое  строеніе. 
Многія  клѣтки   были    не  ясно  видны,  протоплазма  ихъ 
казалась  однородною  и  блестящею,  ядра  плохо  контуриро- 
ваны  или  вовсе  не  замѣтны,    нѣкоторыя    клѣтки  отли- 
чались тупоугольною  формою.    Въ  болѣе  старыхъ  и  цен- 
тральныхъ  доляхъ  опухоли  встрѣчалась  масса  такихъ  клѣ 
токъ,  которыя  располагались   въ  формѣ  отдѣльныхъ  кон- 
центрическихъ  наслоеній  и  составляли  множество  эпидер- 
мическихъ  шаровъ,  или  канкроидныхъ   перловъ,   со  всѣ- 
ми   особенностями   яхъ    строенія.    Клѣточные  элементы, 
входя щіе  въ  составъ  эпидермическихъ  шаровъ,  всегда  пред- 
ставляли   признаки  роговиднаго  перерожденія    Группы  и 
гнѣзда  новообразованія  заложены  были   въ  подлеж  ащую 
ткань,  которая   главнымъ  образомъ  состояла    изъ  старой 
волокнистой  соединительной  ткани,  или  частію  изъ  пуч- 
ковъ  поперечно-иолосатыхъ  мышицъ:  въ  слояхъ  соедини- 
тельной ткани  заключены  кровеносные  сосуды  и  нервы. 
Строма  изъ  соединительной    ткани  очень  часто  инфиль- 
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трирована  лимфоидными  тѣльцами,  а  мышечные  элемен- 
ты сплошь  и  рядомъ  представлялись  однородными,  блестя- 
щими, утолщенными,  съ  различными  выпячиваніями  по 
длинѣ,  въ  формѣ  кругловатыхъ  глыбокъ. 

Такимъ  образомъ  микроскопическое  изслѣдованіе  на- 
шихъ  опухолей  даетъ  обыкновенную  картину  эпителіаль- 
наго  рака  кожной  или  роговой  модификаци.  Среди  сое- 
динительно-тканной стромы  какъ  самой  опухоли,  такъ 
и  окружающей  ткани  заложены  кровеносные  сосуды, 
которые  и  составляли  цѣль  нашихъ  изслѣдованій.  Плос- 
коклѣточковые  эпителіальные  раки,  какъ  извѣстно,  отли- 
чаются сухостью  и  бѣдно  надѣлены  кровеносными  сосу- 
дами. Многіе  участки  опухоли,  относительно  значительной 
величины,  состоять  изъ  цѣлаго  ряда  эпителіальныхъ  гнѣздъ, 
среди  которыхъ  вовсе  незамѣтно  сосудовъ.  Не  такъ  бѣд- 
на  сосудами  окружающая  ткань.  Отношеніе  сосудовъ  къ 
окружающей  ткани  среди  опухоли  и  почвенной  области  не 
одинаково.  Можно  было-бы  ожидать,  что  и  состояніе  со- 
судовъ окажется  различнымъ  въ  той  и  другой  территоріи. 
Но  наблюденіе  не  подтвердило  предположенія,  по  крайней 
мѣрѣ  во  всемъ  его  объемѣ.  Измѣненія  сосудовъ  оказались 
сходными  какъ  въ  узлѣ  самой  опухоли,  такъ  и  въ  облас- 
ти окружающей  ткани.  Если  въ  области  опухоли  сосу- 
ды измѣнены  и  несколько  болѣе,  чѣмъ  въ  окружающей 
ткани,  то  такая  положительная  разница  въ  пользу  узла 
опухоли  не  касается  объемныхъ  отношеній  между  сан- 
ками сосудовъ  и  ихъ  просвѣтомъ  и  выражается  развѣ 
только  въ  болѣе  сильномъ  перерожденіи  гистологическихъ 
элементовъ  сосудистыхъ  стѣнокъ.  Впрочемъ  и  въ  послѣд- 
немъ  отношеніи  эта  разница  является  только  случайнымъ 
явленіемъ  и  не  можетъ  имѣть  значенія  закона. 

Первое  явленіе  относительно  кровеносныхъ  сосудовъ, 
бросающееся  въ  глаза,  состоитъ  въ  измѣненіи  величины 
просвѣта  и  толщины  стѣнокъ  ихъ.  Стѣнки  представляют- 
ся значительно  утолщенными,  а  просвѣтъ  съуженъ.  По- 
добныя  измѣненія  особенно  выражены  въ  артеріяхъ. — и 
съ  нихъ  мы  начнемъ  свое  описаніе. 

Утолщеніе  стѣнокъ  распространяется  на  всѣ  оболочки 


сосудовъ:  наружную,  среднюю  и  внутреннюю.  Менѣе  ося- 
зательно утолщеніе  наружной  оболочки,  адвентиціальной. 
Рѣзко  отдѣленная  отъ  средней  оболочки.,  айѵепШіа  не 
имѣетъ  строго  опредѣленныхъ  границъ  съ  наружной  своей 
стороны,  гдѣ  она  довольно  постепенно  переходитъ  въ 
окружающую  соединительную  ткань.  Но  и  въ  ней  тотъ 
слой  компактной  соединительной  ткани,  заключающей  въ 
себѣ  ѵаза  ѵазогит,  который  принимается  за  адвентиціаль- 
ную  оболочку,  представляется  утолщеннымъ. — Болѣе  за- 
мѣтно  и  рѣзко  утолщеніе  средней  и  внутренней  оболочекъ. 
Утолщеніе  внутренней  оболочки  иногда  господству етъ  надъ 
утолщеніемъ  средней,  и  превышаетъ  толщину  мускуляр- 
ной  въ  5  —  6  разъ.  Послѣдняя  особенность  встрѣчается, 
какъ  будетъ  показано  ниже,  въ  меньшемъ  числѣ  случаевъ. 
Но  утолщеніе  средней  оболочки,  если  не  достигаешь  такихъ 
болынихъ  размѣровъ,  какихъ  достигаетъ  иногда  іпйта. 
то  оно  во  всякомъ  случаѣ  никогда  не  составляло  исключе- 
нія  и  отличается  большимъ  постоянствомъ.  МетЬгапа  Ііті- 
іапз  іпіегпа,  разграничивающая  среднюю  оболочку  отъ  вну- 
тренней, за  весьма  немногими  исключеніями,  находится 
въ  растя нутомъ  положеніи  и  не  даетъ  фестонообразныхъ 
складокъ.  Просвѣтъ  утолщенныхъ  сосудовъ  наоборотъ  очень 
съуженъ,  —  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  съуженіе  бываетъ 
очень  значительно  и  близко  къ  полному  закрытію  отвер- 
стія.  Открытое  отверстіе  сосуда  вообще  отличается  малыми 
размѣрами  но  сравненію  съ  толщиною  окружающихъ  его 
оболочекъ — средней  и  внутренней:  оно  обыкновенно  отно- 
ситсится  къ  толщинѣ  этихъ  оболочекъ,  вмѣстѣ  взятыхъ, 
какъ  1:3;  а  иногда,  въ  случаяхъ  значительная  утолще- 
нія  іпіігаае,  такое  отношеніе  достигаетъ  какъ  1:6.  Но 
утолщеніе  сосудовъ  и  съуженіе  просвѣта  ихъ  легко  йіо- 
жетъ  быть  доказано  и  другими  измѣреніями  отъ  болѣе 
опредѣленныхъ  точекъ  и  поверхностей,  нежели  внутренняя 
поверхность  іпілтае,  цѣлость  которой  обыкновенно  нару- 
шается на  препаратахъ.  Принимая  вмѣстѣ  съ  другими  за 
діаметръ  просвѣта  сосудовъ  разстояніе  между  двумя  про- 
тивоположными точками  внутренней  поверхности  тетЬгапае 
Іітііапііз  іпіеі  пае,  оказывается,  что  послѣдній  діаметръ  от- 
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носится  къ  толщинѣ  одной  только  мышечной  оболочки, 
какъ  1:2,  а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  даже,  какъ  1:3. — 
Просвѣтъ  артерій  большею  частію  заключаетъ  въ  себѣ 
очень  незначительное  количессво  форменныхъ  кровяныхъ 
элементовъ,  которые  особыхъ  измѣненій  никогда  не  пред- 
ставляли; иногда  впрочемъ  нѣкоторыя  артеріальныя  вѣтвп 
были  запружены  красными  и  частію  бѣлыми  кровяными 
шариками,  а  въ  немногихъ  случаяхъ  такое  запру женіе 
напоминало  собою  тромбъ. 

Измѣненіе  артерій  было  выражено  какъ  на  вѣтьвяхъ 
ббльшихъ,  такъ  и  на  самыхъ  мелкихъ  (агіегіоіае).  —  на 
послѣднихъ  измѣненіе  даже  болѣе  замѣтно.  Вены,  парал- 
лельно съ  артеріями,  представляютъ  измѣненія  совершенно 
аналогичный  съ  описанными.  Въ  капиллярахъ  іпііта  так- 
же утолщена,  но  въ  ней  наблюдались  главн.  обр.  каче- 
ственныя  измѣненія,  которыя  будутъ  предметомъ  рѣчи 
ниже. — Описанное  состояніе  сосудовъ,  какъ  сказано  уже 
выше,  не  составляетъ  исключительной  принадлежности 
узла  самой  опухоли,  но  распространяется  и  на  подлежа- 
щую ткань,  окружающую  новообразованіе. 

Описанныя  до  спхъ  поръ  явленія  носятъ  харпктеръ 
измѣненій  количественныхъ,  выражающихся  въ  наруше- 
ны! толщины  стѣнокъ  и  діаметра  просвѣта  сосудовъ.  Утол- 
щеніе  стѣнокъ  распространяется  на  всю  периферію  вѣть- 
вей,  и  сосуды,  при  поперечныхъ  разрѣзахъ,  представляются 
круглыми.  Но  нарушенія  количественныя  предполагаютъ 
болѣе  глубокія  измѣненія  въ  гистологическихъ  элементахъ 
сосудистыхъ  стѣнокъ. — количественныя  измѣненія  явля- 
ются только  выраженіемъ  качественныхъ  измѣненій. 
Параллельно  количественны  мъ  измѣненіямъ  и  качествен- 
ныя  измѣненія  въ  мелкихъ  артеріяхъ  и  венахъ  достигаюсь 
болѣе  глубокой  степени,  чѣмъ  въ  ббльшихъ.  Такпмъ  обра- 
зомъ  качественныя  измѣненія  не  отличаются  единообразіемъ. 
На  этомъ  основаніи  патолого-анатомическія  явленія  въ 
ббльшихъ  сосудахъ  и  мелкихъ  необходимо  разобрать  по- 
рознь. Мелкіе  сосуды,  очень  можетъ  быть,  заключаюсь 
въ  себѣ  лишь  дальнѣйшее  развптіе  того  процесса,  который 
представляютъ  ббльшіе  сосуды,  почему  разсмотрѣніе  ка- 


чественныхъ  измѣненій  удобнѣе  будетъ  начать  съ  боль- 
шихъ  сосудовъ. 

Начнемъ,  по  прежнему,  съ  артерій.  —  Въ  ббльшихъ 
артеріяхъ,  какъ  сказано  раньше,  утолщеніе  стѣнокъ  на- 
чинается уже  съ  наружной  оболочки.  Элементы  волокнис- 
той соединительной  ткани,  составляющее  адвентиціальную 
оболочку,  представляются  болѣе  многочисленными  и  рас- 
положены другъ  возлѣ  друга  тѣснѣе,  чѣмъ  обыкновенно; 
аёѵепйііа  кажется  болѣе  компактною  и  яѣсколько  бле 
стящею  и  бѣдно  надѣлена  ѵава  ѵа80гит.  Кромѣ  того  среди 
элементовъ  старой  соединительной  ткани  не  рѣдко  встрѣ- 
чаются  клѣточные  элементы,  аналогичные  по  своему  строе- 
нію  съ  блуждающими  клѣтками  или  лимфоидными  Ель- 
цами, —  между  послѣдними  встрѣчаются  въ  небольшомъ 
количествѣ  и  такія,  которыя,  по  своей  вытянутой,  нѣ- 
сколько  веретенообразной  формѣ,  занимаютъ  середину 
между  лимфоидными  тѣльцами  и  старыми  соединительно- 
тканными клѣтками.  Такія  измѣненія  въ  айѵепііііа  выра- 
жены въ  сосудахъ  съ  большимъ  постоянствомъ  и  обыкно- 
венно занимаютъ  равномѣрно  всю  периферію  артерій. — 
Вблыпія  измѣненія  встрѣчаются  въ  средней  оболочкѣ.  Клѣ- 
точные  элементы  гладкой  мышечной  ткани  обыкновенно 
кажутся  набухшими  и  ширина  ихъ  очень  часто  представ- 
ляется превышающею  даже  16 — 18  протоплазма  клѣтокъ 
отличается  однородностію  строенія  и  довольно  ясно  выра- 
женною прозрачностію;  контуры  мышечныхъ  тѣлецъ  со- 
хранены и  границы  ихъ  не  сливаются  между  собою. 
Продолговатыя^  палочкообразныя  ядра  клѣтокъ  почти  всегда 
сохранены,  но  не  отчетливо  контурированы  среди  одно- 
образная) сократительнаго  вещества;  зернистой  массы, 
окружающей  ядро,  обыкновенно  не  замѣчается;  франкен- 
гаузеровскія  ядрышки  въ  ядрахъ.  за  весьма  немногими 
исключеніями,  отсутствуютъ.  Во  многихъ  клѣткахъ  ядра 
представляютъ  признаки  дѣленія  въ  различныхъ  стадіяхъ 
своего  развитія:  дѣленіе  идетъ  большею  частію  въ  попе- 
речномъ  направлены,  но  встрѣчается  и  косое  дѣленіе; 
иногда  ядра  кажутся  очень  утолщенными  и  по  концамъ 
какъ-бы  расщепленными.    Встрѣчаются  клѣтки,  въ  кото- 
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рыхъ  признаки  дѣленія  выражешл  и  въ  протоплазмѣ;  но 
дѣленіе  въ  сократите  ль  нош>  веществѣ  выражено  слабѣе, 
чѣмъ  въ  ядрахъ.  Нѣкоторыя  клѣтки,  съ  признаками  раз- 
множенія,  отличаются  гомогенною  прозрачностію  своего  со- 
кратительнаго  вещества  и  не  ясно  выраженными  мелкими 
ядрами.  Зернистости  въ  клѣткахъ,  которая  имѣла  бы  жиро- 
вой характеръ,  почти  не  замѣтно  или  замѣтно  въ  ничтож- 
ныхъ  размѣрахъ.  Другихъ  измѣненій,  особенно  какой-либо 
инфильтраціи,  напр.  бѣлыми  кровяными  шариками,  никогда 
не  замечалось. —  МетЬгапа  Іітііапз  іпіегпа,  обыкновенно, 
замѣтныхъ  измѣненій  не  нредставляетъ.  —  Болѣе  разно- 
образный явленія  заключаются  во  внутренней  оболочкѣ. 
Іпііта  всегда  кажется  значительно  утолщенной  и  состоитъ 
изъ  многочисленныхъ  пластовъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ. 
Разращеніе  ея  достигаетъ  иногда  такихъ  размѣровъ,  что 
низводитъ  просвѣтъ  сосуда  до  ничтожнаго  отверстія.  Впро- 
чемъ  такое  значительное  развитіе  внутренней  оболочки 
встрѣчено  въ  6  случаяхъ,  а  въ  остальныхъ  8  случаяхъ 
утолщеніе  ея  отличалось  болѣе  умѣренными  размѣрами. — 
Гистологическія  явленія  въ  разращенной  внутренней  обо- 
лочкѣ  отличаются  нѣкоторымъ  разнообразіемъ.  Въ  глубо 
кихъ  слояхъ  этой  оболочки,  на  внутренней  поверхности 
тетЬгапае  еіазіісае  всегда  замѣчаются  маленькія,  круглыя, 
зернистыя,  безъядерныя  клѣтки,  совершенно  сходныя  съ 
лимфоидными  тѣльцами  или  бѣлыми  кровяными  шариками. 
Клѣтки  эти  разсѣяны  по  окру жности  оболочки,  а  въ  нѣ- 
которыхъ  отдѣльныхъ  точкахъ  расположены  небольшими 
группами,  отъ  которыхъ  по  направленію  къ  просвѣту  со- 
суда можно  иногда  прослѣдить  нѣкоторый  слѣдъ,  состоя - 
щій  изъ  отдѣльныхътак  ихъ  же  лимфоидныхъ  элементовъ. 
Съ  наружной  же  стороны  эластической  оболочки  ника- 
кихъ  клѣточныхъ  элементовъ,  подобныхъ  только- что  опи- 
сан нымъ,  никогда  не  удавалось  замѣтить.  Рядомъ  съ 
лимфоидными  клѣтками  лежатъ  въ  довольно  большомъ 
числѣ  другія,  которыя  представляютъ  уже  болѣе  высокую 
ступень  развитія.  Въ  послѣднихъ  клѣточныхъ  элементахъ, 
также  еще  круглыхъ  и  зернистыхъ,  замѣчается  уже  при- 
сутствіе  ядра.  Далѣе  встрѣчаются  уже  клѣтки  съ  ядрами 
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же,  но  бблыиія  по  величинѣ  первыхъ  и  разнообразный  по 
формѣ:  шарообразный  кубовидныя,  овальный,  многоуголь- 
ный, вплоть  до  старыхъ  плоскихъ  эндотеліальныхъ  клѣ- 
токъ.    Послѣднія    клѣтки,  т.   е.  зрѣлыя  эндотеліальныя, 
расположены  во  внутреннемъ  слоѣ  іиіітае,  обращенномъ 
къ  просвѣту  сосуда.  Кромѣ  того,  среди  зрѣлыхъ  эндоте- 
ліальныхъ  клѣтокъ  встречаются  такія,  которыя  представ- 
ляютъ  признаки    размноженія:    клѣтки    заключаютъ  въ 
въ  себѣ  по  два,  иногда  по  четыре  ядра,  или  ядра  бискви- 
тообразныя;  дѣленіе   протоплазмы   обыкновенно  слѣдуетъ 
за  дѣленіемъ  ядеръ.  Клѣточные  элементы  съ  признаками 
дѣленія   лежать    ближе  къ  только -что  оиисаннымъ  пере- 
ходнымъ  клѣткамъ,  которыя  занимаютъ  середину  между 
лимфоидными  тѣльцами  и  старыми  эндотеліальными  клѣт- 
ками.  Зрѣлые  эндотеліальные   элементы  представляются 
вообще  набухшими,  толщина  ихъ  иногда  превышаетъ  да- 
же 16^;  протоплазма  клѣтокъ  отличается  то  довольно  одно- 
родною   прозрачностію,  то  зернистостію,    которая  иногда 
уменьшается  подъ  вліяніемъ  эфира:  контуры  клѣтокъ  по 
большей  части  хорошо  очерчены;  ядра  сохранены.  Между 
лимфоидными  тѣльцами  встрѣчаются   иногда  отдѣльныя 
клѣтки,  которыя  почти  вовсе  лишены  зернистости  и  от- 
личаются прозрачностію.  Среди  переходныхъ  клѣтокъ  так- 
же встрѣчаются  отдѣдьные  экземпляры  съ  гюдобнымъ  из- 
мѣненіемъ    ихъ    протоплазмы,    при   чемъ  ядра  ихъ,  при 
такихъ  условіяхъ,  большею  частію  бываютъ  незамѣтны  и 
обыкновенно  не  могуть  быть  открыты  даже  при  помощи 
реагентовъ  (уксусной  кислоты,  окрашнванія). 

Вслѣдъ  за  описаніемъ  состоянія  артерій  является  во- 
просъ  о  венныхъ  сосудахъ.  Но  отдѣльнаго  описанія  для 
послѣднихъ  не  требуется.  Измѣненія  въ  артеріяхъ  и  ве- 
нахъ  совершенно  аналогичны.  То,  что  сказано  уже  о  со- 
стояли артерій,  должно  быть  повторено  и  для  венъ,  — 
одна  только  разница  должна  быть  констатирована  для  венъ: 
процессъ  разращенія  оболочекъ  въ  послѣднихъ  сосудахъ 
выраженъ  слабѣе,  особенно  въ  мышечной  оболочкѣ,  но  въ 
качественном!»  отношеніи  измѣненія  въ  артеріяхъ  и  ве- 
нахъ  сходны. 
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До  сихъ  поръ  было  описано  состояніе  артерій  болыпихъ. 
Остается  еще  описать  измѣненія,  которыя  встрѣчаются  въ 
стѣнкахъ  мелкихъ  артерій  (агіегіоіае).  Какъ  замѣчено  уже 
раньше,  отдѣльное  описаніе  состоянія  мелкихъ  артерій 
вызвано  тѣмъ  фактомъ,  что  патолого-анатомическій  про- 
цессъ  въ  послѣднихъ  совсѣмъ  другой, — по  крайней  мѣрѣ 
патологическое  состояніевънихъ  выражено  рѣзче  и  осязатель- 
нѣе,  чѣмъ.  въ  артеріяхъ  большаго  калибра.  Наружная  оболочка 
мелкихъ  артерій  не  только  утолщена  и  болѣе  компактна, 
чѣмъ  въ  большихъ  артеріяхъ,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  ка- 
жется и  болѣе  однородною.  Волокнистое  строеніе  ея  вы 
ражено  очень  не  ясно, — отѣльныя  волоконца  представля- 
ются утолщенными  и  блестящими,  какъ  будто  расплыва- 
ющимися, и  сливаются  съ  такими-же  сосѣдними  волокон- 
цами; многіе  клѣточные  элементы,  пронизывающіе  эту 
оболочку,  о  которыхъ  было  сказано  раньше,  въ  отдѣлѣ  о 
большихъ  артеріяхъ.  кажутся  гомогенными  и  прозрач- 
ными: послѣднее  явленіе  лучше  выражено  въ  тѣхъ  клѣт- 
кахъ,  которыя  по  своему  строенію  наиболѣе  удаляются 
отъ  старыхъ  соединительно-тканныхъ  клѣточныхъ  элемен- 
товъ.  Въ  общемъ  асІѵепШіа  кажется  утолщенною,  болѣе 
компактною,  довольно  однородною  и  прозрачною,  бѣдною 
питающими  сосудами  (ѵаза  ѵавогиш).— Измѣненіе  строенія 
стѣнокъ  въ  мелкихъ  артеріяхъ  въ  направленіи  однород- 
ности тканей  еще  яснѣе  замѣтно  въ  средней  и  внутрен- 
ней оболочкахъ.  —  Типіса  тесііа  при  общемъ  взглядѣ  ка- 
жется матовою,  строеніе  ея  сглажено.  Отдѣльные  мы- 
шечные элементы  представляются  плохо  выраженными, — 
контуры  ихъ  иногда  вовсе  не  очерчены  и  рядомъ  лежа- 
щая клѣтки  сливаются  меж,ду  собою  въ  однородную 
массу.  Тѣ  клѣточные  элементы,  контуры  которыхъ  иногда 
могутъ  быть  прослѣженьГ  по  всей  ихъ  периферіи,  кажутся 
набухшими  и  толщина  ихъ  никогда  не  бываетъ  меньше 
15 — 16  /а.  Сократительное  вещество  мышечныхъ  элемен- 
товъ  представляется  всегда  матовообразнымъ,  однород- 
ны мъ  и  прозрачнымъ  Ядра  клѣтокъ  представляются  пло- 
хо выраженными,  расплывающимися,  безъ  ясныхъ  кон- 
туровъ,  какъ  будто  постепенно  переходящими  въ  окружа- 
ющую ихъ  однородную  протоплазму.  Во  многихъ  случаяхъ 


ядра  вовсе  незамѣтны  даже  подъ  вліяніемъ  реагентовъ. 
Среди  измѣненныхъ  клѣтокъ  мышечной  оболочки  встрѣ- 
чаются  участки  совершенно  однороднаго  прозрачнаго  ве- 
щества, въ  которомъ  признаки  очень  неясной  слоистости 
являются  какъ-будто  слѣдами  границъ,  слившихся  между 
собою  перерожден ныхъ  клѣтокъ;  иногда  въ  такомъ  веще- 
ствѣ  замѣчаются  отдѣльныя  зерна,  которыя  не  измѣня- 
ются  ни  подъ  вліяніемъ  спирта  и  эфира,  ни  подъ  влія- 
ніемъ  кислотъ.  Отложеніе  въ  толщу  перерожденной  сред- 
ней оболочки  какихъ-либо  другихъ  клѣтокъ  или  посторон- 
няго  вещества  не  удавалось  наблюдать.  Аналогичныя  из 
мѣненія  встрѣчаются  и  во  внутренней  оболочкѣ.  Тѣ  эн- 
дотеліальные  элементы,  контуры  которыхъ  еще  можно 
прослѣдить,  представляются  набухшими  и  ширина  ихъ 
обыкновенно  держится  въ  тѣхъ-же  предѣлахъ,  какъ  и 
въ  іпііта  болыпихъ  сосудовъ.  Но  гораздо  чаще  клѣтки  не 
отличаются  ясностію  своихъ  границъ  и  представляются 
слившимися.  Ядра  такихъ  клѣтокъ  плохо  выражены,  а 
нерѣдко  и  вовсе  незамѣтны.  Измѣненіе  эндотеліальныхъ 
клѣтокъ  въ  направленіи  однородности  строенія  и  прозрач- 
ности выражено  не  сплошною  массою  во  всей  толщѣ  іп- 
іітае,  но  является  участками  то  бблыпаго,  то  меньшаго 
перерожденія.  Наибольшему  измѣненію  под вергаются^  какъ 
показываетъ  наблюденіе,  клѣтки  лимфоидныя  и  тѣ  пере- 
ходныя,  о  которыхъ  было  сказано  раньше.  Среди  послѣд- 
нихъ  почти  вовсе  не  встрѣчается  экземпляровъ.  строеніе 
которыхъ  не  было-бы  измѣнено;  наоборотъ,  между  ними  за- 
мѣчаются  наиболѣе  иерерожденныя  клѣтки  и  кромѣ  того 
встрѣчаются  отдѣльныя  глыбки  вещества  вовсе  безъ  вся- 
каго  строенія  и  прозрачныя.  Въ  капиллярахъ  іпііта 
представляетъ  также  признаки  измѣненія.  Многія  ея 
клѣки  кажутся  набухшими,  другія  находятся  въ  раз- 
личныхъ  періодахъ  размноженія.  Болѣе  постоянное  измѣ- 
неніе  въ  нихъ  заключается  въ  томъ,  что  эндотеліальныя 
клѣтки  дѣлаются  до  извѣстной  степени  гомогенными  и 
прозрачными.  Но  перерожденіе  іпіітае  капилляровъ  обык- 
ковенно  не  достигаетъ  значительныхъ  степеней  и  зани- 
маетъ  середину  между  измѣненіемъ  въ  болыпихъ  и  мел- 
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кихъ  артеріяхъ. — Измѣненіе  въ  мелкихъ  венахъ  обыкно- 
венно является  повтореніемъ  тѣхъ-же  процессовъ,  какіе 
только-что  описаны  въ  параллельныхъ  имъ  артеріяхъ. 

Описанный  измѣненія  выражены  одинаково  какъ  въ 
сосудахъ  узла  опухоли,  такъ  и  въ  области  подлежащей 
ткани  вокругъ  опухоли.  Означенная  аналогія  въ  данныхъ 
случаяхъ  распространена  не  только  на  характеръ  патоло- 
го-анатомическихъ  измѣненій.  но  даже  и  на  степень  раз- 
витія  процесса.  Не  мѣшаетъ.  кромѣ  того,  замѣтить,  что 
всѣ  описанный  измѣненія  найдены  въ  15-ти  случаяхъ 
кряду,  безъ  всякаго  перерыва.  При  такихъ  условіяхъ 
естественно  является  вопросъ  о  состояніи  сосудовъ  внѣ 
области  новообразования,  на  дальнѣйшемъ  иротяженіи,  въ 
другихъ  областяхъ  и  органахъ.  Относительно  доброкаче- 
ственное теченіе  эпителіальныхъ  раковъ  и  возможность 
успѣшнаго  хирургическаго  леченія  этой  опухоли  ограни- 
чивали расширеніе  нашей  задачи  предѣлами,  которые  не 
зависятъ  отъ  человѣческой  воли.  Привелось  подчиниться 
судьбѣ  и  ожидать  случаевъ,  которые,  по  крайней  мѣрѣ  по 
мѣсту  развитія  опухоли,  были-бы  недоступны  леченію. 
Послѣ  долгаго  ожиданія  такіе  случаи  наконецъ  встрѣти- 
лись  внѣ  академическихъ  клиникъ.,  въ  больницахъ  Обу- 
ховской  и  Маріинской,  и,  благодаря  врачебной  админи- 
страции больницъ  и  прозекторамъ — доктору  Полетика  и 
доктору  Кускову—  предоставлены  въ  наше  распоряженіе. 
Послѣднихъ  случаевъ  было  пять:  2  въ  Обуховской  боль- 
ницѣ  и  3  въ  Маріинской. 

Вторая  группа.  Прежде  чѣмъ  описывать  микроско- 
пическое изслѣдованіе  изъ  послѣдняго  ряда  случаевъ,  при- 
веду краткія  клиническія  свѣдѣніл  о  больныхъ  и  прото- 
колы ихъ  вскрытія. 

Первый  случай.  Сагсіпота  ерііпеііаіе  оехор/іаді.  — 
Екатерина  Григорьева,  39  лѣтъ,  мѣщанка,  поденыцица, 
роста  и  сложенія  средняго,  питанія  плохаго,  малокровна 
и  истощена,  лимфатическія  железы  не  поражены,  больна 
около  5  мѣсяцевъ;  прибыла  въ  Обуховскую  больницу  8-го 
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августа,  умерла  9  сентября  1885  г.  При  вскрытіп  ока- 
залось: въ  черепной  полости  ничего  особеннаго;  легкія  въ 
верхнихъ  доляхъ  приращены,  малокровны,  въ  нпжнпхъ 
отечны,  всюду  проходимы  для  воздуха,  безъ  особыхъ  из- 
мѣненіп:  сердце  уменьшено,  стѣнкп  желудочковъ  истончены, 
мускулатура  плотна,  темно-бура  го  цвѣта,  двустворчатый 
клапанъ  утолщенъ.  съ  небольшими  разращеніями  по  кра- 
ямъ.  но  достаточенъ.  другіе  клапаны  и  большіе  сосуды 
безъ  нзмѣненій:  печень  уменьшена,  съ  истонченными  кра- 
ями, въ  разрѣзѣ  плотна  и  малокровна,  дольки  выражены 
хорошо:  селезенка  нормальнаго  объема,  капсула  и  ткань 
безъ  пзмѣвеній.  гпперемпрована :  почки  плотны,  мало- 
кровны, корковый  слой  немного  истонченъ,  капсула  отдѣ 
ляется  не  легко;  желудокъ  и  кишечный  каналъ  атрофи- 
рованы н  малокровны:  мочевой  пузырь  и  половые  органы 
безъ  измѣненій.  Въ  ппщеводѣ  на  границѣ  средней  трети 
съ  нижнею  находится  опухоль,  около-  4  сант.  въ  діа- 
метрѣ,  изъязвившаяся  и  выдающаяся  въ  просвѣтъ  канала 
и  проникающая  кзади  и  налѣво  въ  окружающую  ткань 
сайт,  на  2, — опухоль  плотна,  въ  разрѣзѣ  однородна  и  мало- 
кровна: надъ  опухолью  пищеводъ  раеширенъ  и  утолщенъ: 
лимфатнческія  железы  въ  ближайшей  окружности  при- 
пухли и  плотны,  Въ  другихъ  органахъ  и  частяхъ  твла 
никакой  опухоли  не  было 

Второй  случай.  Сагсіпота  еріі/іеііаіе  ркагупдіз.  — 
Александра  Семенова.  57  лѣтъ,  мѣщанка.  безъ  особыхъ 
занятіп.  роста  невысокаго.  сложенія  средняго.  истощена, 
подчелюстныя  железы  слабо  припухли,  другія  лпмфати- 
ческія  железы  безъ  измѣненій:  больна  около  8  мѣсяцевъ: 
прибыла  въ  Маріннскую  больницу  18  сентября,  умерла 
27  сентября  1885  г.  При  вскрытіи  оказалось:  въ  череп- 
ной полости  ничего  особеннаго:  лѣвое  легкое  въ  верхушкѣ 
приращено,  ткань  легкихъ  всюду  проходима  для  воздуха, 
плотна,  малокровна,  въ  нпжнпхъ  доляхъ  гппостазъ;  сердце 
увеличено,  стѣнкп  желудочковъ  не  утолщены,  мускула- 
тура безъ  пзмѣненій.  клапаны  двустворчатый  и  аорталь- 
ные плотны,  съ  вегетаціями  по  краямъ,  достаточны,  дру- 
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гіе  клапаны  и  аорта  безъ  измѣнеій;  печень  нормальнаго 
объема,  въ  разрѣзѣ  нѣсколько  плотна,  умѣренно  наполнена 
кровью,  съ  ясно  выраженными  дольками;  селезенка  безъ 
измѣненій;  почки  плотны,  малокровны,  корковый  слой 
истонченъ,  капсула  отдѣляется  не  легко;  желудокъ,  кишеч- 
никъ,  мочевой  пузырь  и  половые  органы  въ  состояніи 
катарра  и  атрофіи  и  малокровны.  Область  глотки,  осо- 
бенно на  задней  сторонѣ  и  спереди  при  переходѣ  въ  зѣвъ, 
представляетъ  разлитую  опухоль,  на  поверхности  изъяз- 
вившуюся,  плотную,  однообразную,  въ  разрѣзѣ  довольно 
гладкую  и  малокровную,  не  глубоко  проникающую  въ 
почвенную  ткань;  ближайшія  подчелюстныя  железы  ин- 
фильтрированы. Метастазовъ  нигдѣ  не  оказалось. 

Третій  случай.  Сагсіпота  ергі/іеігаіе  руіогг. — Анна 
Алфутова,  63  лѣтъ,  вдова,  бѣдная  чиновница,  безъ  осо- 
быхъ  занятій,  роста  и  сложенія  средняго,  истощена,  дим- 
фатическія  железы  не  поражены;  больна  около  1  года; 
прибыла  въ  Обуховскую  больницу  29  сентября,  умерла 
15  октября  1885  года.  При  вскрытіи  оказалось:  въ  че- 
репной полости  безъ  измѣненій;  легкія  приращены,  ткань 
легкихъ  плотна,  малокровна,  всюду  проходима  для  воз- 
духа; сердце  и  аорта  безъ  измѣненій;  печень  уменьшена, 
плотна  и  малокровна;  селезенка  малокровна,  мальпигіевы 
тѣльца  ясно  выражены;  почки  безъ  измѣненій;  мочевой 
пузырь  и  половые  органы  безъ  измѣненій;  кишечный 
трактъ  въ  состояніи  атрофіи;  желудокъ  растянутъ,  стѣнки 
его  утолщены,  слизистая  оболочка  въ  состояніи  катарра  и 
гиперемирована.  Руіогиз  представляетъ  сплошную  опухоль, 
распространяющуюся  по  всей  окружности, — опухоль  рав- 
номѣрно  изъязвлена,  плотна,  въ  разрѣзѣ  малокровна,  од- 
нородна и  сѣроватаго  цвѣта;  окружающая  ткань  инфиль- 
трирована слабо.  Метастазовъ  не  оказалось. 

Четвертый  случай.  Сагсіпота  еріікеііаіе  оезоркаді. 
Иванъ  Осиповъ,  58  лѣтъ,  крестьянинъ,  чернорабочій,  ро- 
ста выше  средняго,  сложенія  средняго,  питанія  плохаго, 
малокровенъ,  лимфатическія  железы  не  поражены;  боленъ 
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около  8  мѣсяцевъ;  прибылъ  въ  Маріинскую  больницу  10 
сентября,  умеръ  28  октября  1885  года.  При  вскрытіи 
оказалось:  въ  черепной  полости  ничего  особенна  го;  правое 
легкое  въ  верху шкѣ  приращено, — оба  легкія  гинеремиро- 
ваны  и  въ  вижнихъ  доляхъ  гипостатичны,  другихъ  из- 
мѣненій  не  представляютъ:  сердце  не  увеличено,  стѣнки 
желудочковъ  истончены,  мускулатура  плотна  и  блѣдна, 
клапаны  всѣ  достаточны,  но  плотны  и  съ  вегетаціями  по 
краямъ.  большіе  сосуды  безъ  измѣненій;  печень  умень- 
шена, плотна,  умѣренно  наполнена  кровью;  селезенка 
гиперемирована,  съ  ясно  выраженными  тѣльцами;  почки 
гиперемированы,  капсула  отдѣляется  легко:  желудокъ,  ки- 
шечный каналъ,  мочевой  пузырь  и  половые  органы  безъ 
особыхъ  измѣненій  Въ  пищеводѣ,  въ  нижней  трети  за- 
ключается опухоль,  рѣзко  ограниченная,  въ  небольшой 
волошскій  орѣхъ,  изъяз вившаяся,  плотная  и  довольно  од- 
нородная въ  разрѣзѣ,  занимающая  лѣво-заднюю  сторону 
пищевода;  часть  пищевода  надъ  опухолью  представляетъ 
(Ііѵегіісиііші;  окружающая  ткань  инфильтрирована  слабо  и 
и  не  на  болыпомъ  пространствѣ.  Метастазовъ  не  было. 

Питый  случай.  Сагсгпота  ерііЬеііаІе  оезор/шдг.  — 
Христина  Шувалова,  61  года,  мѣщанка,  безъ  особыхъ 
занятій,  роста  и  сложенія  средняго,  истощена,  лимфати- 
ческія  железы  свободны;  больна  около  10  мѣсяцевъ;  при- 
была въ  Маріи некую  больницу  20  мая,  умерла  30  ок- 
тября 1885  г.  При  вскрытіи  оказалось:  въ  черепной  полости 
ничего  особеннаго;  легкія  безъ  особыхъ  измѣненій.  отечны; 
сердце  увеличено,  стѣнки  желудочковъ  истончены,  муску- 
латура плотна,  темнокраснаго  цвѣта, — клапаны  двуствор- 
чатый и  аортальные  съ  сильными  разращеніями  по  кра- 
ямъ, другіе  клапаны  безъ  измѣненій:  въ  болынихъ  сосу- 
дахъ  ничего  особеннаго,  печень  безъ  измѣненій,  гипере- 
мирована,—  селезенка  то-же;  почки  нормальнаго  объема, 
плотны,  гиперемированы.  капсула  отдѣляется  легко;  же- 
лудочно-кишечный трактъ  безъ  особыхъ  измѣненій;  мо- 
чевой пузырь  въ  состояніи  катарра;  половые  органы  ат- 
рофированы. Въ  средней  трети  пищевода — опухоль,  изъяз- 
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вившаяся  съ  поверхности,  охватывающая  почти  всю  ок- 
руяшость  канала,  въ  формѣ  неширокаго  кольца,  очень  не 
глубоко  проникающаю  въ  окружающую  ткань,  которая 
слабо  инфильтрирована;  часть  пищевода  надъ  опухолью 
расширена  и  стѣнки  его  утолщены.  Метастазовъ  не 
было. 

Изъ  только-чтосообщеныхъсвѣдѣній  и  протоколовъ  вскры- 
тія  можно  констатировать  нѣсколько  общихъ  данныхъ.  ко- 
торый не  лишены  значенія:  всѣ  больные  были  изъ  бѣд- 
наго  сословія,  особыхъ  занятій  неимѣли,  возрастъихъ  коле- 
бался отъ  39  до  63  лѣтъ;  новообразованіе  локализирова- 
лось по  пути  пищеварительнаго  тракта,  именно  въ  верх- 
ней его  части  отъ  глотки  до  желудка  включительно;  опу- 
холь отличалась  незначительнымъ  распространеніемъ  и  ни 
разу  не  дала  метастазовъ;  лимефатическія  желѣзы  были 
поражны  слабо  и  только  въ  ближайшей  окружности  опу- 
холи; измѣненія  въ  органахъ  не  выражали  важныхъ  раз- 
стройствъ;  болѣе  постоянный  измѣненія  наблюдались  въ 
сердцѣ. 

Изъ  случаевъ  второй  группы  микроскопическому  из- 
слѣдованію  были  подвергнуты  не  только  опухоли  ихъ  под- 
лежащая ткань,  но  и  другіе  органы:  сердце,  легкія,  пе- 
чень, селезенка,  почки,  желудокъ,  кишки  и  мочевой  пу- 
зырь, Наблюденіе  показало,  что  тѣ  измѣненія  сосудовъ, 
которыя  находятся  въ  области  опухоли,  являются  толь- 
ко частнымъ  проявленіемъ  измѣненій  общихъ,  распро- 
страненныхъ  по  всему  тѣлу.  Далѣе  оказалось,  что  измѣ- 
ненія  сосудовъ  во  всѣхъ  пяти  случаяхъ  совершенно  ана- 
логичны между  собою  и  сходны  не  только  по  характеру 
патолого-анатомическаго  процесса,  но  и  степени  развитія 
его.  На  этомъ  основаніи  мы  не  рѣшаемся  описывать  каж- 
дый случай  отдѣльно,  а  позволяемъ  себѣ,  во  избѣжаніе 
безконечныхъ  повтореній,  обобщить  изложеніе  данныхъ 
микроскопическаго  изслѣдованія.  Сначала  мы  опишемъ 
состояніе  сосудовъ  въ  области  опухолей  и  подлежащей 
ткани,  а  потомъ  перейдемъ  къ  изложенію  результатовъ, 
полученныхъ    при  изслѣдованіи   сосудистой   системы  въ 
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другихъ  органахъ,  внѣ  опухоли.  Планъ  изложенія  въ  об- 
щемъ  будетъ  тотъ-же,  которому  мы  слѣдовали  при  опи- 
саніи  состоянія  сосудовъ  въ  опухоляхъ  первой  группы. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухолей  второй 
группы,  новообразованія  во  всѣхъ  пяти  случаяхъ  дали 
гистологическую  картину  совершенно  сходную  съ  тою, 
которая  получилась  при  такомъ-же  изслѣдованіи  опухо- 
лей первой  пруппы,  т.  е.  обыкновенную  картину  «пло- 
скоклѣточковаго  эпителіальнаго  рака».  Существенная 
часть  опухолей  состоитъ  изъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ, 
аналогичныхъ  клѣткамъ  кожи  или  нѣкоторыхъ  слизистыхъ 
оболочекъ;  клѣточные  элементы  расположены  тѣсно  другъ 
возлѣ  друга,  безъ  всякаго  промежуточнаго  вещества  и 
сгруппированы  между  собою  въ  отдѣльныя  дольки,  которыя 
въ  свою  очередь  соединяются  между  собою  перекладинами 
изъ  такихъ-же  эпителіальныхъ  клѣтокъ.  Клѣтки  новообра- 
зованія  отличаются  разнообразіемъ  своихъ  фрмъ  и  представ- 
ляютъ  всѣ  виды  своего  развитія,  начиная  отъ  молодыхъ, 
круглыхъ  и  мелкихъ,  похожихъ  на  бѣлые  кровяные  шарики, 
но  заключающихъ  въ  себѣ  уже  ядро,  и  кончая  совер- 
шенно зрѣлыми  и  даже  ороговѣвшими.  Форма,  величи- 
на и  вообще  состоя ніе  эпителіальныхъ  клѣтокъ  находятся 
въ  нѣкоторомъ  постоя нномъ  отношеніи  къ  мѣсту  располо- 
женія  ихъ  среди  опухоли:  молодыя  клѣтки  встрѣчаются 
на  переферіи  долекъ,  старыя-же  въ— центрѣ.  Въ  поясѣ 
между  молодыми  и  старыми  клѣтками  встрѣчаются  клѣтки 
съ  признаками  размноженія.  Въ  центральны хъ  частя хъ 
долекъ  находятся  многочисленные  эпидермичесжіе  шары, 
съ  ороговѣвшими  клѣтками.  Въклѣткахъ  новообразованія, 
лежащихъ  вблизи  отъ  эпидермическихъ  шаровъ,  прото- 
плазма очень  часто  отличается  однородностію  и  мато- 
вымъ  блескомъ,  —  ядра  такихъ  клѣтокъ  плохо  выражены 
или  даже  вовсе  не  замѣтны;  иногда  протоплазма  клѣтокъ 
представляетъ  нѣжную  зернистость,  которая  не  умень- 
шается ни  подъ  вліяніемъ  эфира  и  хлороформа  ни  подъ 
вліяніемъ  уксусной  кислоты.  Въ  соединительно-тканной 
стромѣ,  лежащей  между  долекъ  новообразованія,  про- 
ходятъ  нервы  и  сосуды,  которые  никогда  не  проникаютъ 


въ  толщу  эпителіальныхъ  клѣтокъ.  На  периферіи  опухолей, 
почвенная  ткань  представляетъ  явленіе  обильной  клѣточ- 
ной  инфильтраціи;  кромѣ  того  мышечная  ткань  вокругъ 
новообразованія  всегда  выражаетъ  признаки  перерожде- 
нія, — мышечные  элементы  представляются  однородными, 
безъ  всякаго  строенія,  прозрачными  и  утолщенными,  съ 
отдѣльными  выпячиваніями  по  ихъ  длинѣ.  Степень  измѣ- 
ненія  въ  подлежащей  ткани  находится  въ  прямой  зави- 
симости отъ  большей  или  меньшей  близости  къ  опухоли,  - 
въ  ближайшихъ  поясахъ  къ  новообразованію  почвенная 
ткань  измѣнена  сильнѣе,  чѣмъ  въ  дальнихъ. 

Описать  съ  нѣкоторою  подробностію  микроскопическое 
строеніе  опухолей  казалось  необходимымъ  для  объектив- 
наго  представленія  о  томъ,  съ  какого  рода  и  вида  ново- 
образованіями  мы  имѣли  дѣло.  Покончивъ,  такимъ  обра- 
зомъ,  съ  описаніемъ  строенія  опухолей,  можно  приступить 
къ  изложенію  результатовъ  изслѣдованія  относительно  со- 
стоянія  сосудовъ  при  данныхъ  новообразованіяхъ. 

Измѣненіе  крйвеносныхъ  сосудовъ  въ  области  опухо- 
лей второй  группы  выражается  съ  одной  стороны  въ  на- 
рушены количественныхъ  отношеній  между  просвѣтомъ 
и  стѣнками  ихъ,  а  съ  другой — въ  качественныхъ  измѣне- 
ніяхъ  гистологическихъ  элементовъ,  изъ  которыхъ  они 
построены. Измѣненіе  сосудовъ  замѣчается  какъ  въ  вѣтьвяхъ 
болыпаго  колибра,  такъ  и  въ  самыхъ  мелкихъ  артеріяхъ 
(агіегіоіае). — Стѣнки  артерій  представляютъ  значительное 
утолщеніе,  а  просвѣтъ  ихъ  съуженъ.  Не  рѣдко  про- 
свѣтъ  сосудовъ  низводится  разращенными  стѣнками  до  очень 
ничтожныхъ  размѣровъ.  Діаметръ  открытаго  отверстія 
артерій  относится  къ  толщинѣ  средней  и  внутренней  обо- 
лочекъ  вмѣстѣ  взятыхъ  обыкновенно  неменѣе  какъ  1:  3 — 4, 
а  иногда  такое  отношеніе  выражается  1:  7  —  8.  Діаметръ 
же,  получаемый  измѣреніемъ  разстоянія  между  двумя  про- 
тивоположными точками  на  внутренней  поверхности  внут- 
ренней эластической  оболочки,  относится  къ  толщинѣ 
одной  средней  оболочки,  какъ  1:  2,  а  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ  даже,  какъ  1:3  —  4. — Утолщеніе  сосудовъ  происхо- 
дить на  счетъ  разращенія  всѣхъ  трехъ  оболочекъ.  Аиѵеп- 
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Шіа  представляется  болѣе  компактною  и  утолщенною,  ѵаза 
Ѵазогшп  ея  выражены  слабо.  Гораздо  лучше  замѣтно  утол- 
щеніе  средней  и  внутренней  оболочекъ,  которыя  вслѣд- 
ствіе  ясности  ихъ  границъ  легко  доступны  измѣренію  и 
сравненію  ихъ  толщины  съ  діаметромъ  просвѣта  сосудовъ. 
Размѣры  утолщенія  средней  оболочки  отличаются  болѣе 
постоянными  предѣлами.  — и  теиіа  въ  этомъ  отношенін 
отличается  отъ  внутренней  оболочки,  предѣлы  разращенія 
которой  менѣе  постоянны  и  опредѣленны.  Представлен ныя 
выше  данныя  о  колпчественныхъ  отношеніяхъ  между  про- 
свѣтомъ  сосудовъ  и  ихъ  стѣнкамп  служатъ  нагляднымъ 
выраженіемъ  только- что  означеннаго  факта.  МетЬгапа 
Іітііапз  іпіета  всегда  представляется  растянутою  и  не 
даетъ  тѣхъ  складокъ,  которыя  замѣчаются  на  сокращен- 
ныхъ  сосудахъ.  Просвѣтъ  сосудовъ  заключаетъ  въ  себѣ 
небольшое  количество  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  съ 
примѣсью  бѣлыхъ.  — и  только  вънѣкоторыхъ  вѣтьвяхъ  кро- 
вяные шарики  запружаютъ  собою  артеріи. 

Только-что  ошісанныя  измѣненія  одинаково  выражены 
какъ  въ  сосудахъ  ббльшаго  колибра,  такъ  и  въ  сосудахъ 
мелкпхъ.  Но  измѣненія  гистологическихъ  элементовъ  стѣ- 
нокъ  не  отличаются  такихъ  единообразіемъ,  а  потому  мы 
постараемся  описать  сначала  измѣненія  въ  болынихъ  ар- 
теріяхъ,  а  потомъ  въ  самыхъ  мелкпхъ. 

Утолщенная  айѵепііііа  ббльшихъ  сосудовъ  представляет 
ся,  какъ  сказано,  болѣе  компактною  и  какъ  будто  со- 
стоитъ  изъ  ббльшаго  числа  волоконъ,  которыя  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  представляются  и  болѣе  блестящими;  кромѣ  того  въ 
толщѣ  ея  иногда  замѣчается  инфильтрація  клѣточными 
элементами,  очень  похожими  по  своему  строенію  на  лим- 
фоидныя  тѣльца,  а  вънѣкоторыхъ  случаяхъ  въ  ней  встрѣ- 
чаются  небольшія  веретенообразныя  клѣтки.  —  Бъ  средней 
оболочкѣ  мышечные  элементы  представляются  набухшими 
совершенно  также,  какъ  и  въ  оиухоляхъ  первой  группы. 
Сократительное  вещество  клѣтокъ  кажется  однороднымъ, 
среди  котораго  замѣчается  большею  частію  хорошо  конту- 
рированное  ядро;  границы  такихъ  клѣтокъ  почти  всегда 
ясно  очерчены.  Но  между  только-что  описанными  клѣтка- 
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ми  встрѣчается  не  малое  число  другихъ,  въ  которыхъ  за- 
мѣчаются  признаки  размноженія.  Въ  послѣднихъ  клѣткахъ 
палочкообразное  ядро  кажется  удлиненнымъ  и  съ  перехва- 
томъ  посерединѣ,  или-же  не  рѣдко  замѣчается  уже  полное 
раздѣлеиіе  ядра,  большею  частію  въ  поперечномъ  напра- 
влении; иногда  встрѣчаются  клѣтки,  въ  которыхъ  палоч- 
кообразный ядра  кажутся  не  только  удлиненными,  но  и 
утолщенными,  какъ  будто  разбухшими  и  расплывающи- 
мися. Сократительное  вещество  клѣтокъ,  въ  которыхъ  ядра 
предста'вляютъ  дѣленіе  или  вообще  какое-либо  измѣненіе, 
представляется  однороднымъ  и  прозрачнымъ,  и  непосред- 
ственно окружаетъ  ядро,  безъ  промежуточная  слоя  зер- 
нистой массы — МетЬгапа  Іітііапз  іпіегпа  особыхъ  измѣне- 
ній  не  представляет ь  и  является  развѣ  только  утолщен- 
ною. —  Іиііпіа  состоитъизъ  массы  эндотеліальныхъпучковъ, 
наслонныхъ  другъ  на  друга,  Большая  часть  зрѣлыхъ  клѣ- 
токъ  представляется  набухшими  и  имѣютъ  ширину,  которая 
обыкновенно  держится  около  16 — 18  /и,.  Контуры  такихъ 
клѣтокъ,  за  весьма  немногими  исключеніями,  хорошо  сохра- 
нены; протоплазма  мелкозерниста  и  не  измѣняется  подъ  влія- 
ніемъ  эфира  и  хлороформа;  ядра  почти  всегда  сохранены. 
Среди  такихъ  клѣтокъ  встрѣчается  большое  количество 
другихъ,  съ  болѣе  рѣзкими  измѣненіями.  Между  послѣд- 
ними  встрѣчаются  элементы,  заключающіе  въ  себѣ  по  два 
и  по  четыре  ядра;  иногда  попадаются  клѣтки  съ  ядромъ, 
въ  которомъ  замѣтна  перетяжка  въ  центрѣ.  Большею  ча- 
стію  ядра  клѣтокъ,  въ  которыхъ  замѣтно  дѣленіе,  плохо 
контурированы  и  какъ  будто  сливаются  съ  окружающею 
протоплазмою,  которая  съ  свою  очередь  кажется  однород- 
ною и  нѣсколько  блестящею.  Клѣтки  съ  признаками  раз- 
множенія  разсѣяны  по  всей  толщѣ  внутренней  оболочки, 
но  большая  часть  ихъ  расположена  въ  слояхъ  болѣе 
близкихъ  къ  просвѣту.  Въ  наружныхъ-же  слояхъ  іпІ;ітае 
на  самой  внутренней  поверхности  эласстической  оболочки 
находятся  клѣточные  элементы  мелкіе,  круглые,  зерни- 
стые, безъ  ядеръ.  совершенно  похожіе  не  бѣлые  кровяные 
шарики  или  лимфоидныя  тѣльца;  въ  нѣкоторыхъ  участкахъ 
такіе  элементы  расположены  маленькими   группами,  отъ 
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которыхъ  какъ-будто  тянется  слѣдъ  изъ  такихъ-же  шари- 
ковъ  въ  болѣе  внутренніе  слои  іпіітае.  Оъ  наружной  сторо- 
ны эластической  оболочки  такихъ  лимфой  дныхъ  тѣлецъ  не 
замѣчается  Рядомъ  съ  лимфоидными  клѣтками  лежать  дру- 
гія,  которыя  какъ-будто  представляЕОтъ  только  дальнѣй- 
шее  развитіе  первыхъ:  круглыя-же,  но  болѣе  значитель- 
ной величины,  шарообразный,  тупоугольный,  овальный  и 
т.  п.,  всѣ  заключающія  въ  себѣ  уже  ядра,  хотя  очень 
часто  не  ясно  выраженный.  Между  молодыми  клѣточными 
элементами,  т.  е.  лимфоидными  и  тѣми  переходными, 
о  которыхъ  только- что  было  сказано,  встрѣчаются  отдѣль- 
ныя  клѣтки.  протоплазма  которыхъ  представлялась  прозрач- 
ною и  однородною. —Совершенно  подобныя  измѣненія  ока- 
зываются и  въ  венахъ, — только  степень  развитія  процесса 
въ  нихъ  выражена  слабѣе. 

Болѣе  глубокія  измѣненія  замѣчаются  въ  мелкихъ 
сосудахъ.  —  А(1ѵеп!Ша,  кромѣуплотненія  и  утолшенія,  пред- 
ставляетъ  еще  признаки  нѣкоторой  однородности  въстроеніи; 
волокна  соединительно-ткан ныя  представляются  какъ-будто 
разбухшими  и  блестящими;  клѣточные  элементы,  встрѣ- 
чающіеся  въ  ней,  особенно  молодые,  даютъ  впечатлѣніе  ма- 
товой зернистости  и  прозрачности. — Средняя  и  внутрен- 
няя оболочки,  при  общемъ  взглядѣ,  даютъ  картину^  въ  ко- 
торой строеніе  тесііае  и  іпіііпае  представляется  сглажннымъ. 
Оболочки  эти  еще  не  смѣшиваются  между  собою  до  пол- 
наго  сліянія^  но  строеніе  ихъ  все-таки  нарушено  настоль- 
ко, что  каждая  изъ  нихъ  вызываетъ  впечатлѣніе  одно- 
родности. Клѣточные  элементы  сплошь  и  рядомъ  плохо 
контурированы,  а  очень  многіе  изъ  нихъ  представляются 
сливающимися  между  собою;  ядра  такихъ  клѣтокъ  плохо 
очерчены,  кажутся  мелкими  и  расплывающимися,  а  не 
рѣдко  и  вовсе  не  замѣтны  даже  при  помощи  реагентовъ. 
Встрѣчаются  участки,  состоящіе  изъ  гомогеннаго,  про- 
зрачнаго  вещества,  безъ  всякаго  строенія, — только  нѣко- 
торая  слоистость  да  немногія  резистентный  зерна  напо- 
минаютъ  о  томъ,  что  тутъ  было  строеніе.  Не  рѣдко  встрѣ- 
чаются  клѣтки,  въ  которыхъ  измѣненіе  какъ-будто  захва- 
тило только  одну  половину  клѣтки,  —  другая  же  половина, 
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съ  частію  только -что  раздѣленнаго  ядра  представляется 
еще  сохранившеюся. — Процессъ  измѣненія  въ  средней  и 
внутренней  оболочкѣ  по  характеру  одинъ  и  тотъ-же,  но 
степень  развитія  его  въ  ііШта  представляется  болѣе  зна- 
чительною, чѣмъ  въ  мышечной. 

Заключающееся  въ  просвѣтѣ  сосудовъ  форменные  элемен- 
ты .  крови  особыхъ  измѣненій  никогда  не  представляли. 
Случалось  наблюдать  нѣкоторыя  отдѣльныя  вѣтьви — арте- 
ріальныя  и  венныя — переполненными  кровью,  но  и  въ  та- 
кихъ  случаяхъ:  вопервыхъ,  отношеніе  красныхъ  и  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шариковъ  не  выходило  изъ  предѣловъ  нормы, 
и,  вовторыхъ,  признаковъ  перерожденія  въ  нихъ  не  за- 
мѣчалось. — Измѣненія  въ  венахъ  и  капиллярахъ  иду тъ  па- 
раллельно съ  измѣненіями  въ  приводя щихъ  сосудахъ.  Про- 
цессъ остается  всюду  одинъ  и  тотъ-же, — только  степень 
его  развитія  въ  венахъ  и  капиллярахъ  стоить  ниже,  чѣмъ 
въ  артеріяхъ. 

Изъ  даннаго  описанія  оказывается,  что  состояніе  со- 
судовъ, какъ  въ  опухоляхъ  первой  группы,  такъ  и  второй, 
представляется  сходнымъ.  Требуется  теперь  разрѣшить 
вопросъ,  составляюсь- ли  подобныя  измѣненія  процессъ 
мѣстный  или  они  распространяются  по  всему  тѣлу  и  но- 
сятъ  общій  характеръ.  Съ  этою  цѣлью  были  подвергнуты 
излѣдованію  почти  всѣ  внутренніе  органы.  Изслѣдованіе 
общее  производилось  всегда  параллельно  тому,  какъ  это 
дѣлалось  и  относительно  области  опухолей.  Къ  описанію 
данныхъ,  полученныхъ  нами  при  общемъ  изслѣдованіи 
сосудовъ,  мы  теперь  и  пристуиаемъ.  Йзслѣдовались,  какъ 
уже  ранѣе  о  томъ  сказано,  слѣдующіе  органы:  легкія, 
сердце^  печень,  селезенка,  почки,  желудокъ^  кишечный 
каналъ  и  мочевой  пузырь. 

При  изслѣдованіяхъ  послѣдняго  рода  обнаруяшлось,  что 
при  эпитиліальномъ  ракѣ  сосуды  и  другихъ  органовъ  да- 
леки отъ  нормальнаго  состоянія.  Измѣненія  оказались  не 
мѣстными,  но  общими,  распространяющимися  на  весь  орга- 
низмъ.  По  характеру  процессъ  измѣненія  во  всѣхъ  орга- 
нахъ  соворшенно  аналогичный  и  только  степень  его  раз- 
витія   не    во  всѣхъ   органахъ   одинакова.   При  общихъ 
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изслѣдованіяхъ,  какъ  и  при  мѣстныхъ,  состояніе  артерій 
всегда  состояло  главный  вопросъ;  вены  же  и  капилляры 
стояли  на  послѣднемъ  планѣ. 

При  общемъ  излѣдованіи,  стѣнки  артерій  всюду  ока- 
зались утолщенными,  а  просвѣтъ  ихъ  съуженъ.  Утолще- 
щеніе  замѣтно  во  всѣхъ  трехъ  оболочкахъ?  но  тесііа  и 
іпііта  превосходятъ  въ  этомъ  отношеніи  наружную  обо 
лочку.  Утолщеніе  средней  оболочки  отличается  большимъ 
постоянствомъ,  но  размѣры  этого  утолщенія  не  выходятъ 
изъ  умѣренныхъ  границъ.  Іпйта  также  бываетъ  всегда 
утолщена,  но  это  утолщеніе  одинъ  держится  скромныхъ 
размѣровъ,  а  въ  другой  достигаетъ  очень  значительной 
степени.  Такія  колебанія  въ  разращеніи  внутренней  обо- 
лочки замѣчаются  не  только  на  различныхъ  случаяхъ, 
но  встрѣчаются  даже  на  одномъ  и  томъ-же  экземплярѣ. 
Утолщенные  сосуды  не  представляются  сокращенными, 
такъ  какъ  внутренняя  эластическая  оболочка  всегда  имѣетъ 
видъ  растянутой  перепонки  и  не  даетъ  фестонообразныхъ 
складокъ.  Степень  утолщенія  сосудистыхъ  стѣнокъ  и  съ- 
уженія  ихъ  просвѣта  совершенно  одинакова  съ  тою,  ка- 
кая была  констатирована  для  сосудовъ  въ  области  опу- 
холи. На  этомъ  основаніи  цифры,  выражающія  отношеніе 
діаметровъ  просвѣта  сосудовъ  къ  толщинѣ  ихъ  стѣнокъ, 
съ  области  опухолей  могутъ  быть  въ  одинаковой  мѣрѣ 
отнесены  и  сюда. 

Утолщеніе  стѣнокъ  наблюдается  одинаково  во  всѣхъ 
артеріяхъ.  Но  характеръ  измѣненія  гистологическихъ 
элементовъ  не  во  всѣхъ  вѣтьвяхъ  одинаковъ:  артеріи  боль- 
шаго  калибра  представляютъ  одни  измѣненія,  въ  мелкихъ 
же  артеріяхъ  измѣненія  отличаются  отъ  первыхъ. 

Разсмотримъ  сначала  измѣненіе  въ  болыпихъ  артеріяхъ. — 
Утолщенная  аиѵепШіа  кажется  болѣе  плотною,  чѣмъ  обы- 
кновенно, бѣдною  питающими  сосудами  (ѵаза  ѵазогит)  и 
нѣсколько  блестящею;  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  пронизана 
клѣточными  элементами  то  мелкими^  на  подобіе  бѣлыхъ  кро- 
вяныхъ  шариковъ,  то  болѣе  крупными,  веретенообразными.— 
Клѣтки  средней  оболочки  представляются  набухшими, 
толщина   ихъ  держится  около  16 — 18  /і.  ;   контуры  клѣ- 
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токъ  по  большой  части  сохранены  и  только  немногія 
изъ  нихъ  какъ-будто  сливаются  между  собою;  сократи- 
тельное вещество  кажется  прозрачнымъ  и  однороднымъ; 
ядра  клѣтокъ  представляются  по  большей  части  сохранен- 
ными. Очень  часто  ядра  нредставляютъ  признаки  дѣленія, 
большею  частію,  въ  поперечномъ  направленіи;  иногда 
ядра  кажутся  утолщенными,  разбухшими  и  какъ-будто 
расщепляющимися  подлинѣ.  Ядра,  въ  которыхъ  замѣчается 
дѣленіе,  представляются  большею  частію  плохо  контури- 
рованными  и  какъ-будто  постепенно  сливающимися  съ  окру- 
жающимъ  однороднымъ  веществомъ  протоплазмы. — Болѣе 
разнообразный  измѣненія  замѣчаются  въ  внутренней  обо- 
лочкѣ.  которая  всегда  состоитъ  изъ  многихъ  пучковъ 
эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  наслаивающихся  другъ  на  дру- 
га. Клѣтки  ііШшае  представляются  набухшими  и  ширина 
ихъ  иногда  вдвое  превышаетъ  пормальную,  по  большею 
частію  держится  около  18  и.;  контуры  клѣтокъ  почти 
всегда  сохранены,  но  ядра  большею  частію  плохо  выра- 
жены или  даже  вовсе  незамѣтны;  протоплазма  предста- 
вляется нѣжно  зернистою  и  даетъ  впечатлѣніе  блеска. 
Между  такими  клѣтками  многія  представляютъ  при- 
знаки размноженія  съ  дѣлящимися  ядрами;  такія  клѣтки 
большею  частію  расположены  не  далеко  отъ  эластической 
оболочки.  Кромѣ  того  на  внутренней  поверхности  шешЬѵа- 
пае  ІітйаШіз  ііііегпае  замѣчаются  мелкія.  безъядерныя  и 
нѣжно  зернистый  клѣтки,  очень  похожія  на  бѣлыя  кро- 
вяные шарики,  располагающаяся  иногда  маленькими  груп- 
пами. По  сосѣдству  съ  ними  лежатъ  клѣтки,  также  зер- 
нистыя^  но  заключающія  уже  въ  себѣ  ядро  и  болыпія 
противъ  первыхъ  по  объему, — по  формѣ  то  шарообразный, 
то  тупоугольныя  и  овальныя,  нѣсколько  плоскія,  посте- 
пенно приближающіяся  къ  зрѣлымъ  эндотеліальнымъ  клѣт- 
камъ.  Послѣднія  совершенно  похожи  на  тѣ  переходныя 
клѣтки,  о  которыхъ  говорилось  раньше. 

Болѣе  глубокія  пзмѣненія  гистологпческихъ  элемен- 
товъ  замѣчаются  въ  мелкихъ  артеріяхъ  (аііегіоіае). —Утол- 
щенный и  плотныя  ааЧепШіа  въ  этихъ  сосудахъ  кажется 
кромѣ  того  настолько  однородною,  что  волокнистые  строе- 
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ніе  ея  не  ясно;  нѣкоторые  клѣточные  элементы,  заклю- 
щіеся  въ  ея  толщѣ.  представляются  однородными  и  про- 
зрачными.— Процессъ  измѣненія  въ  направленіи  безструк- 
турности  и  прозрачности  яснѣе  выраженъ  въ  средней  и 
внутренней  оболочкахъ.  Клѣтки,  какъ  мышечныя,  такъ 
и  эндотеліальныя.  представляются  прозрачными,  прото- 
плазма ихъ  гомогенна;  контуры  плохо  выражены  и  от- 
дельные элементы  представляются  слившимися.  Ядра 
клѣтокъ  очень  часто  представляются  мелкими  и  какъ-бы 
состоящими  изъ  кучки  нѣжныхъ  зернышекъ;  а  иногда 
они  вовсе  незамѣтны.  Процессъ  измѣненія  распространяется 
не  на  всей  поверхности  даннаго  поперечнаго  разрѣза  въ 
одинаковой  степени.  Встрѣчаются  участки  болѣе  значитель- 
ная измѣненія  клѣтокъ,  которыя  сливаются  между  собою  въ 
массу  однороднаго  и  блестящаго  вещества  на  подобіе  без- 
форменныхъ  глыбокъ;  не  рѣдко  въ  участкахъ  такого  одно- 
роднаго вещества  можно  замѣтить  неясную  слоистость  и 
небольшое  число  мелкихъ  резистентны хъ  зернышекъ  ко- 
торыя напоминаютъ  собою  слѣды  контуровъ  слившихся 
клѣтокъ  и  остатки  обезображенныхъ  ядеръ. — Описанныя 
измѣненія  больше  выражены  во  внутренней  оболочкѣ.  но 
шеиіа  уступаетъ  въ  этомъ  отношеніи  іпіішае  только  въ 
очень  незначительной  степени. 

Раньше  и  значительнѣе  поражаются  клѣтки  молодыя 
или  тѣ,  въ  которыхъ  замѣчаются  явленія  размноженія.  Та- 
кой выводъ  вытекаетъ  изъ  наблюденія  процесса  измѣненій 
уже  въ  средней  оболочкѣ,  но  особенно  во  внутренней. — За- 
ключающаяся въ  просвѣтѣ  сосудовъ  кровяные  шарики 
особыхъ  измѣненій  не  представляли  и  никогда  не  выра- 
жали признаковъ  перерожденія. — Что  касается  до  венныхъ 
сосудовъ  и  капилляровъ,  то  измѣненія  въ  нихъ  оказались 
аналогичными  съ  измѣненіями  въ  артеріяхъ,  но  болѣе 
слабыми  только  по  степени  развитія  процесса.  Утолщеніе 
эндотеліальной  оболочки  капилляровъ  всегда  ограничива- 
лось небольшими  размѣрами  и  перерожденіе  ея  элемен- 
товъ  въ  направленіи  однородности  было  выражено  слабѣе 
и  не  достигало  полной  дезорганизации  отдѣльныхъ  клѣтокъ. 

Такимъ    образомъ    измѣненіе    сосудовъ  наблюдалось 
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въ  опухоляхъ  какъ  первой  группы,  такъ  и  второй. 
Измѣненія  представляются  сходными  между  собою  во  всѣхъ 
опухоляхъ  безъ  исключения.  Распространивъ  наши  изслѣдо- 
ванія  сосудовъ  во  второй  группѣ  съ  области  опухолей 
на  другіе  органы,  оказалось,  что  подобныя  же  измѣне- 
нія  повторяются  во  всѣхъ  органахъ  тѣла,  которые  не 
стоять  съ  новообразованіемъ  ни  въ  какихъ  ѳтношеніяхъ 
сосѣ детва.  Описанное  состояніе  сосудовъ  въ  нашихъ  слу- 
чаяхъ  представляется  не  мѣстнымъ  явленіемъ,  но  высту- 
паетъ  какъ  патолого-анатомическій  процеесъ  общій. — Из- 
мѣненіе  въ  стѣнкахъ  сосудовъ  никогда  не  ограничивалось 
какою-либо  частью  окружности,  но  охватывало  всю  пери- 
ферію  вѣтьвей  Утолщеніе  сосудистыхъ  стѣнокъ  и  съуже- 
ніе  иросвѣта  всюду  распространено  равномѣрно  и  въ  по- 
перечномъ  разрѣзѣ  артеріи  и  вены  всегда  сохраняютъ 
форму  круга.  Процеесъ  измѣненій  въ  стѣнкахъ  сосудовъ 
во  всѣхъ  органахъ  по  существу  сохраняетъ  одинъ  и  тотъ- 
же  типъ,  но  степень  его  развитія  представляетъ  нѣкото- 
рыя  модификаціи  и  колебанія.  Въ  легкихъ  и  сердцѣ  из- 
мѣненія  выражены  слабѣе;  въ  печени  и  селезенкѣ  про 
цессъ  достигаетъ  болѣе  глубокаго  развитія,  чѣмъ  даже  въ 
самыхъ  опухоляхъ;  почки,  желудокъ,  кишечный  каналъ 
и  мочевой  пузырь  занимаютъ  въ  этомъ  отношеніи  сере- 
дину. Количественный  измѣненія,  выражающіяся  въ  на- 
рушены отношеній  между  просвѣтомъ  сосудовъ  и  окру- 
жающими его  стѣнками,  всюду  слѣдуютъ  параллельно  из- 
мѣненіямъ  въ  гистологическихъ  эллементахъ.  Ткани  из- 
слѣдованныхъ  органовъ  особыхъ  измѣненій  не  представ- 
ляли и  только  клѣточные  элементы  печени  и  почекъ  заклю- 
чаютъ  въ  себѣ  признаки  простой  атрофіи. 

Измѣненіе  кровеносныхъ  сосудовъ,  какъ  процеесъ  об- 
щій.  распространенный  по  всему  тѣлу,  наблюдалось  и  при 
другихъ  болѣзняхъ.  Большею  частію  это  были  болѣзни 
хроническаго  теченія,  сопровождающіяся  такими  особен- 
ностями, которыя  характеризуюсь  такъ  называемый  дис- 
кразіи.  Вопросъ  объ  общемъ  заболѣваніи  сосудовъ,  какъ 
процессѣ,  распространенномъ  по  всѣму  тѣлу,   болѣе  опре- 
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дѣленно  рѣшаютъ  Оиіі  и  8іШоп  *)  въ  своей  совмѣстной 
работѣ,  появившейся  въ  1872  году,  по  крайней  мѣрѣ  для 
организма  брайтиковъ.  Измѣненіе  сосудовъ  въ  нѣкоторыхъ 
органахъ,  при  почечныхъ  страданіяхъ,  наблюдали  Сотни- 
чевскій  2),  В.  \Ѵа11ег  3)  и  др.  Результаты  изслѣдованій 
биІГя  Вийоп'а  въ  общемъ  подтверждены  Кусковымъ  4), 
наблюдавшимъ  измѣненія  сосудовъ  при  почечнныхъ  про- 
цессахъ. 

Какого  же  рода  процессъ  совершается  въ  стѣнкахъ  со- 
судовъ, который  мы  наблюдали  при  эпителіальномъ  ракѣ? 

Изъ  оішсанія  нашихъ  изслѣдованій  оказывается,  что, 
во-первыхъ,  сосуды  различныхъ  калибровъ  поражены  не 
одинаково,  и,  во-вторыхъ,  измѣненія  относительно  сте- 
пени развитія  держатся  опредѣленныхъ  предѣловъ  распро- 
страненія;  болынаго  калибра  сосуды  поражены  слабѣе, 
мелкіе  же  сосуды  (агіегіоіае)  представляютъ  болѣе  глубо- 
кія  измѣненія. 

Стѣнки  ббльшихъ  сосудовъ,  сохраная  въ  существен- 
ныхъ  чертахъ  свое  гистологическое  строеніе,  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  представляютъ  и  признаки  довольно  значительнаго 
уклоненія  отъ  нормы.  Асіѵеиііііа  измѣнена  меньше,  чѣмъ 
другія  оболочки,  но  и  въ  ней  уже  замѣчается  богатство 
волокнистой  ткани  и  встрѣчаются  клѣточные  элементы 
съ  признаками  недавняго  ихъ  происхожденія  и  постепен- 
наго  развитія,  какъ-то:  клѣтки  молодыя,  похожія  на 
лимфоидныя  тѣльца  и  овальныя.  Болѣе  опредѣленныя  из- 
мѣненія  встрѣчаются  въ  средней  и  внутренней  оболочкахъ. 
Даже  сохранившіяся  клѣтки  въ  нихъ  представляются  на- 
бухшими, толщина  которыхъ  выходитъ  за  обычные,  нор- 
мальные предѣлы.  Многія  кромѣ  того  клѣточные  элементы 
носятъ  въ  себѣ  ясные  слѣды  размноженія.  Во  внутренней 
оболочкѣ  встрѣчаются  еще  мелкія  круглыя  тѣльца  и  ря- 
домъ  съ  ними  лежать  клѣтки,  который  названы  нами  пе- 


*)  ДѴШіат  Оаіі  апсі  Непгу  ЗиМоп.  Меіісо-СЬгігиг^.  ТгапзасЬ  т.  55.  1872. 

2)  Сотничевскій   Ѵігсіі.  Агсп.  т.   82,  тетр.  2.  1880  г. 

3)  Вгуап    ѴѴаІІег.  ТЬе  Ьапсеі.  1881  г. 

4)  Н.  Кусковъ.  Къ  вопр.  объ  измѣн.  артерій  при  хронич.  нефритахъ  Дисс. 
Спб.   1883  г. 
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реходными.  Подобныя  гистологическія  явленія  въ  стѣн- 
кахъ  сосудовъ  представляютъ  признаки  гипертрофіи.  Раз- 
ращеніе  айѵепііііш  выражено  въ  слабой  степени  и  признаки 
клѣтчатаго  развитія  въ  ней  немногочисленны.  Яснѣе  ги- 
пертрофія  и  пролиферація  клѣтокъ  выражена  въ  средней 
и  внутренней  оболочкахъ.  Вопросъ  о  гипертрофіи  сосуди- 
стыхъ  стѣнокъ  богатъ  массою  разнорѣчій.  Многіе  авторы — 
Віскіпяои  К.  8аішІЬу  2),  Е\ѵа1и  3),  Лопвоп  4),  \Ѵа11ег  5) 
и  ДР-»  —  наблюдая  утолщеніе  сосудовъ,  при  нѣкоторыхъ 
хроническихъ  процессахъ,  замѣчали  гипертрофію  всѣхъ 
трехъ  оболочекъ;  но  другіе  авторы,  какъ  ѲиІІ  и  8иііоп  6), 
Тіюта  7),  СЬагсоі  8),  при  тѣхъ-же  процессахъ  гипертро- 
фіи  мышечной  оболочки  не  наблюдали.  Очень  можетъ  быть, 
что  причина  разнорѣчія  по  вопросу  о  гипертрофіи  въ  со- 
судахъ  кроется  до  нѣкоторой  степени  въ  неопределенности 
признаковъ,  которыми  характеризуется  гипертрофія  вообще. 
Въ  нашихъ  случаяхъ  утолщеніе  сосудистыхъ  стѣнокъ  до- 
стигало совершенно  доказательныхъ  размѣровъ  и  процессъ 
гипертрофіи  выражался  опредѣленными  явленіями.  Клѣ- 
точные  элементы,  какъ  мышечные,  такъ  и  эндотеліальные. 
представлялись  увеличенными,  разросшимися  и  толщина 
ихъ  почти  никогда  не  были  меньше  16  а  нерѣдко 
держалась  около  18  Кромѣ  того  встрѣчалась  масса 
клѣтокъ  съ  признаками  размноженія. 

Во  внутренней  оболочкѣ  процессъ  гипертрофіи  выра- 
жается не  только  тѣми  признаками,  о  которыхъ  только- 
что  было  сказано,  но  и  нѣкоторыми  другими,  не  встре- 
чающимися въ  остальныхъ  оболочкахъ.  Процессъ  этотъ 
былъ  описанъ  въ  ранѣе  уже  цитированныхъ  работахъ  и 


1)  ѴѴ.  Но\ѵзЫр  Біскіизоп.  ТЬе  ВгН.  теШс.  Лонги.  1876  г. 

2)  КоЬегЬ  ЗаиисІЬу.  ТгапзасЪ  оі"  Ше  раЫі.  зосіеЬ.  оі*  Ьопіі.  1877.  т.  31. 
стр.  148. 

3)  С.  ЕѵѵаЫ.  ѴігсЬ.  Агсіі.  т.  71.  тетр.  4.  1877  г. 
и)  «Гстзоп.  Ьапсеі;.  1881  г. 

5)  Вгуап  ѴѴаІІег.  Ап  іпѵезіі^аі.  оГ  іиіегзіік.  перІігШз  и  ТЬе  ЬапсеЬ 
1881  г. 

6)  ЛѴіІІ.  СгііИ  апіі  8іШоіі.  Ме(1ісо-СЫгііг^.  Тгапзасі.  т.  55.  1872  г. 

7)  ШсЬагй  Тіюша.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  т.  71.  стр.  242. 

8)  СЬагсок.  І.есопз.  зиг  Іез  таіасі.  <1и  Гоіе  ек  сіез  геіиз.  1877  г.  стр.  310. 
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Тіюша  далъ  ему  названіе  епйагіегШз  ііЬгоза  сЬтопіса;  о 
томъ-же  писали  Ко8іег  ')  и  Тгогареіег  2).  Ргіейіаікіег  3)  на- 
ходилъ  этотъ  процессъ  въ  различи ыхъ  органахъ  и  при 
различныхъ  болѣзняхъ,  всего  чаще  при  интерстиціальныхъ 
воспаленіяхъ.  а  у  собакъ — въ  легкихъ  при  искуственно- 
вызванныхъ  пневмоніяхъ  4),  —  и  далъ  ему  названіе  агіе- 
ГІІЩ  оЫііегаііз .  Кусковъ,  описываая  тотъ-же  процессъ  въ 
своей  диссертацій.  предлагаетъ  для  него  названіе:  епіаг- 
Іегііііз  іпіегвііііаііз  Послѣдній  авторъ  отличаетъ  этотъ  про- 
цессъ отъ  того,  который  описалъ  НеиЬпег  5)  въ  мозговыхъ 
артеріяхъ  при  гуммозныхъ  пораженіяхъ.  Ранѣе  другихъ 
подобное-же  измѣненіе  изслѣдовалъ  Ьап§1іаіі8  6)  на  аортѣ 
пожилыхъ  людей,  описавъ  между  прочимъ  происхожде- 
ние эндотеліальныхъ  клѣтокъ  изъ  маленькихъ  круглыхъ 
тѣлецъ,  похожихъ  на  бѣлые  кровяные  шарики.  Послѣд- 
няго  рода  процессъ  въ  нашихъ  случаяхъ,  какъ  видно  изъ 
описаній,  выражается  въ  томъ,  что  на  внутренней  поверх- 
ности тетЬгаиае  1ішйадіІ8  іпіегпж  находятся  мелкія  круг- 
лыя,  похожія  на  лимфоидныя  тѣльца,  клѣтки.  распола- 
гающаяся иногда  группами,  а  рядомъ  съ  ними  лежатъ 
другія,  представляющія  уже  высшую  степень  развитія  и 
занимающая  середину  между  первыми,  самыми  молодыми 
элементами  и  совершенно  зрѣлыми  эндотеліальными  клѣт- 
ками.— Откуда  происходятъ  такія  клѣтки?  Уже  ранѣе  было 
замѣчено  въ  нашемъ  изложены,  что  теша  никогда  не 
была  инфильтрирована  клѣтками  посторонними,  приходя- 
щими въ  нее  извнѣ,  и  что  означенныя  лимфоидныя  тѣльца 
никогда  не  встрѣчались  на  наружной  сторонѣ  внутренней 
эластической  оболочки;  между  тѣмъ  какъ  въ  толщѣ  іпіітж 
иногда  удавалось  уловить  слѣды  изъ  такихъ-же  лимфоид- 


*)  Кбзіег  ГГеЪ.  ЕоІзЬеІіпп^  сі.  зропі.  Апеигузт.  и.  Д.  сЬгоп.  Ме^агіегііііз. 
ЗіігипдЪегіеЬіе  (і.  піесІегтЪетзсІі.  Оезе1І8сЬаі'Ь  Г.  Ыаіпг  —  ипіі  Неіік.  Вопп. 
19  Дач    и  20  Вес.  1875  г. 

2)  ТготреЬег.  ІТеЬ.  еисІаіЧегіійз.  Бізз.  Ропп.  1876  г. 

3)  ЕпесИапйег  ІТеЪ.  Апегііііз  оЫкегапз.  СепігаІЫ.  Г.  Д.  тесі.  ѴѴіззеизсЬ. 
1876  г.  стр.  65. 

Его-же.  Ехрегіт.  Ипѣегзисіі.  йЬ  сЬг.  Рпеига.  и.  Ьип^еиэсІѵѵѵішІэисЫ;. 
ѴігЛі.  АгсЬ.  68.  стр.  358. 

*)  НеиЬпег.  Біе  ІиеЬісзЬе  Егкгапкипд  <1ег  Нігиагіегіео.  Ьсірг.  1874  г. 
6^  ЬапЪапз.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  т.  36.  тетр   2.  1866  г. 
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ныхъ  тѣлецъ,  идущіе  отъ  просвѣта  сосуда  къ  внутренней 
поверхности  эластитической  оболочки.  Еще  Траубе  объ- 
яснялъ  происхожденіе  означенныхъ  тѣлецъ  путемъ  про- 
никноненія  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  изъ  текущей  въ 
сосудахъ  крови  чрезъ  толщу  внутренней  оболочки.  Кбзіег, 
въ  цитированной  нами  работѣ,  допуекаеть  возможность 
такого  процесса,  но  утверждаетъ,  что  для  этого  необхо- 
димо измѣненіе  эндотеліальной  оболочки.  Строгановъ  *), 
изслѣдуя  мѣста  аорты  въ  начальномъ  стадіѣ  атероматоз- 
наго  процесса,  объясняетъ  происхожденіе  лимфоидныхъ 
элементовъ  въ  глубокихъ  слояхъ  іпіітае  посредствомъ  про- 
никновенія  ихъ  изъ  текущей  крови,  но  отрицаетъ  ихъ 
происхожденіе  путемъ  пролифераціи  клѣтокъ  іпііпіѳе,  такъ 
какъ  такой  пролифераціи  онъ  не  наблюдалъ;  также  отри- 
цаетъ онъ  и  происхожденіе  ихъ  изъ  ѵаза  ѵавогшп  на  томъ 
основаніи.,  что  шесііа  не  представляетъ  никакихъ  слѣдовъ 
проникновенія  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  изъ  такого 
источника.  Болѣе  обширный  источникъ  разращенія  внут- 
ренней оболочки  признаетъ  Ргіесііаікіег  2),  допуская  воз- 
можность происхожденія  ознаенныхъ  лимфоидныхъ  тѣлецъ 
изъ  эндотелія,  изъ  текущей  въ  сосудахъ  крови  и  изъ  ѵаза 
ѵазошт, — но  послѣдній  источникъ  считаетъ  наиболѣе  важ- 
ны мъ;  такому  мнѣнію  онъ  находитъ  .опору  въ  своихъ  из- 
слѣдованіяхъ  объ  эндофлебитѣ  на  мѣстѣ  плаценты,  въ 
маткѣ  3).  Признаки  разращенія  эндотелія  іпіітш  наблю- 
далъ и  Н.  Львовъ  4),  въ  своей  работѣ  по  гистологіи  эпиті- 
ліальнаго  рака  .  Р.  Вашп§агіеп  5),  при  своихъ  изслѣдованіяхъ 
тромба  на  перевязанныхъ  сосудахъ,  находи лъ  утолщеніе 
іпііпіаз  отъ  разращенія  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Кусковъ  6) 
возражаетъ  противъ  утвержденія  послѣдняго  автора  и  ду- 
маетъ,  что  не  всякое  разращеніе  іпіітае  происходитъ  изъ  одного 
и  того-же  источника.  Съ  своей  стороны,  на  основаніи  соб- 


')  Строгановъ.  КесЬегІіез  виг  Гогі^іпе  сіев  еіетепіз  сіапя  1'епсіагіегііё  йе 
Гаогіе.  Агсіі.  сіе  рЬузіоІ.  іюгт.  еі  раіпоіо^.  т.  3.  1876  г. 

3)  Ргіесііаікіег.  Ехрегіт.  ЦпІсгвисЬ.  йЬ  сЬг.  Рпеит.  и.  Ьип^еіі8сЬ\ѵіпс1виспЬ. 
УігсЬ.  Агсп.  т.  68.  стр  358. 

3)  Его-же.  ІІеЬ.  сііе  Іппепгіаспе  гіез  иЬегив  розі  рагіит.  АгсЬ.  і".  Оупакоі 
т.  9.  тетр.  1.  стр.  28. 

4)  Н.  Львовъ.  Къ  гистологіи  эпителіальнаго  рака.  Дисс.  Спб.  1875  г. 

5)  Р.  Ваит&агЬеп.  Ѵігсп.  Агсіі.  т.  82.  стр.  100. 

6)  Н.  Кусковъ.  Дисс.  Спб.  1883  г.  стр.  22-23. 
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ственныхъ  наблюденій,  онъ  склоненъ  видѣть  въ  текущей 
крови  «самый  важный  и  первоначальный  источникъ» 
происхожденія  лимфоидныхъ  тѣлецъ,  изъ  развитія  кото- 
рыхъ  является  разращеніе  внутренней  оболочки;  только  для 
сосудовъ  болѣе  крупныхъ  онъ  допускаетъ  возможность  су- 
ществованія  и  другаго  источника  разращенія  іпіітае,  ѵава 
ѵазогиш,  варочемъ,  въ  качествѣ  процесса  дополните льнаго 
къ  тому,  который  уже  начался  раньше,  изъ  текущей 
крови. 

Наши  изслѣдованія.  какъ  видно,  изъ  описанія  микро- 
скопическихъ  препаратовъ,  не  даготъ  данныхъ  для  заклю- 
ченія  о  происхожденіи  такихъ  клѣтокъ  изъ  у  аза  ѵазогиш 
и  мы  думаемъ,  что  въ  нашихъ  случаяхъ  они  происходили 
изъ  другаго  источника.  Мы  наблюдали  слѣды  клѣтокъ, 
которыя  какъ-будто  располагались  другъ  за  другимъ, 
хотя  и  съ  большими  перерывами,  по  направленію  отъ  про- 
света сосудовъ  къ  эластической  оболочкѣ;  съ  другой  сто- 
роны и  іпііта  въ  своемъ  строеніи  представляла  признаки 
нарушенія  нормальнаго  состоянія,  т.  е.  заключала  въ  себѣ 
условіе,  которое,  по  Кб8Іег'у,  такъ  необходимо  для  проникнове- 
нія  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  изъ  циркулирующей  въ 
пораженныхъ сосудахъ крови.  Такія  данный,  думается,  даютъ 
право  сдѣлать  выводъ,  что  тѣльца  эти  происходятъ  изъ 
крови,  текущей  въ  тѣхъ-же  самыхъ  сосудахъ.  Но  выводъ 
этотъ,  если  не  опровергается  во  всей  цѣлости,  то  все-таки 
встрѣчаетъ  возраженія  въ  другомъ  фактѣ,  констатирован- 
номъ  нами  въ  іпЦша,  именно  въ  фактѣ  размноженія  са- 
мыхъ эндотеліальныхъ  элементовъ.  Едва- ли  возможно  до- 
пустить для  разращенія  внутренней  оболочки  только  одинъ 
источникъ.  Какъ  размноженіе  эндотеліальныхъ  клѣтокъ, 
такъ  и  проникновеніе  ихъ  изъ  крови,  текущей  въ  тѣхъ- 
же  измѣненныхъ  сосудахъ,  наблюдались  многими  авторами. 
Данныя  наблюденія  указываютъ  на  возможность  разраще- 
нія  іпіітж  какъ  изъ  одного  источника,  такъ  и  изъ  дру- 
гаго. На  основаніи  своихъ  изслѣдованій ,  мы  расположены 
принять  взглядъ  Корниля  и  Ранвье  *)  и  думаемъ,  что  въ 


і)  Корниль  и  Ранвье.  Руководство  патологической  гистологіи.  Иерев.  подъ 
ред.  проФ.  Н.  П,  Ивановскаго.  1882  г.  стр.  602—603. 
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нашихъ  случаяхъ  разращеніе  внутренней  оболочки  проис- 
ходило съ  одной  стороны  посредствомъ  размноженія  эндо- 
теліальныхъ  клѣтокъ,  а  съ  другой  стороны  и  путемъ  раз- 
вили изъ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  проникшихъ  въ 
нее  изъ  текущей  въ  измѣненныхъ  сосудахъ  крови.  Та- 
кимъ  образомъ  въ  нашихъ  случаяхъ  утолщеніе  стѣнокъ 
сосудовъ  нѣсколько  бблынаго  калибра,  чѣмъ  самые  мелкіе, 
составляютъ  выраженіе  гипертрофіи.  Гипертрофія  наблю- 
дается во  всѣхъ  оболочкахъ,  но  въ  средней  и  внутренней 
она  вырал^ена  значительнѣе,  чѣмъ  въ  наружной. 

Уже  въ  сосудахъ  бблынаго  калибра,  среди  явленій  про- 
цесса гипертрофіи,  приходилось  наблюдать,  что  нѣкоторые 
клѣточные  элементы  представляютъ  такія  измѣненія,  ко- 
торыя  идутъ  въ  направленіи  потери  свойственнаго  имъ 
строенія.  Многія  клѣтки,  именно  всего  чаще  съ  призна- 
ками дѣленія,  представляются  нерѣдко  гомогенными  и 
нѣсколько  прозрачными,  съ  плохо-очерченными  границами 
и  не  ясно  контурированными  ядрами.  Подобныя  измѣне- 
нія  являются  господствующими  въ  мелкихъ  сосудахъ. 
Клѣточные  элементы  въ  стѣнкахъ  послѣднихъ  сосудовъ 
вообще  утрачиваютъ  свои  гистологическія  особенности  и 
дѣлаются  однородными  и  прозрачными.  Очень  часто  измѣ- 
ненныя  такимъ  образомъ  клѣтки  сливаются  въ  массу  го- 
могеннаго,  блестящаго  вещества,  безъ  всякаго  строенія. 
Измѣненныя,  подобнымъ  образомъ,  клѣтки  и  участки  одно- 
родная и  прозрачнаго  вещества  отличаются  значительною 
илотностію  и  резистентностію  по  отношенію  ко  всѣмъ 
почти  обычнымъ  въ  патологической  гистологіи  реагента мъ: 
при  механическомъ  насиліи,  когда  удавалось  надломить 
или  разорвать  препаратъ,  получалась  рѣзко  очерченная 
щель;  въ  водѣ  и  соляныхъ  растворахъ  вещество  это  не 
растворяется  даже  при  подогрѣваніи:  не  измѣняется  подъ 
вліяніемъ  спирта,  эфира  и  хлороформа;  уксусная  кислота, 
начиная  отъ  слабыхъ  растворовъ  и  до  30°/0,  никакихъ 
измѣненій  не  производите;  минеральный  кислоты  въ  раз- 
личныхъ  растворахъ  относятся  къ  нему  также  приблизи- 
тельно, какъ  и  вообще  къ  бѣлковымъ  тѣламъ;  растворы 
ѣдкаго  калія  и  натра  (30%)  вызываютъ  небольшое  набу- 
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ханіе*  Миллоновская  реакція  даетъ  положительный  резуль- 
таты;— кромѣ  того,  вещество  это  окрашивается  тѣми  кра- 
сящими средствами,  которыя  мы  употребляли,  т.  е.  ликро- 
"карминомъ,  квасдовымъ  карминомъ,  гематоксилиномъ  и 
эозиномъ,  но  такое  окрашиваніе  происходило  медленнее, 
чѣмъ  въ  окружающей  неизмененной  ткани  и  въ  послѣднемъ 
отношеніи  вещество  это  приближается  къ  ороговѣвшимъ 
клѣткамъ  эпидермическихъ  шаровъ.  Вещество  это,  очень 
похожее  на  амилоидное,  не  даетъ  реакцій  свойственныхъ 
послѣднему  перерожденію:  іодъ^  какъ  самъ  по  себѣ,  такъ 
и  съ  сѣрною  кислотою,  вызываетъ  въ  немъ  только  соло- 
менно-желтое окрашиваніе,  —  іодъ-метилъ-анилинъ  даетъ 
синее  окрашиваніе^  теШуІ^гип — зеленое.  Всѣ  описанныя 
оптическія  особенности  и  гисто-химическія  качества  ха- 
рактеризуют такъ  называемое  гіалиновое  вещество.  Та- 
кимъ  образомъ,  описанныя  измѣненія  въ  мелкихъ  сосу- 
дахъ  служатъ  выраженіемъ  процесса  гіалиноваго  пере- 
рожденія  тканей. 

Случаи  съ  стекловиднымъ  или,  такъ  называемым^ 
гіалиновымъ  иерерожденіемъ  тканей  были  извѣстны  уже 
давно,  особенно  въ  области  хирургіи.  Въ  статьѣ  Кутыре- 
ва  !)  о  саркомѣ  съ  гіалиновымъ  иерерожденіемъ,  иомѣщен- 
ный  въ  1875  г.  въ  «Журналѣ  проф.  Руднева»,  собрано 
довольно  большое  число  случаевъ  и  приведена  подробная 
литература  о  гіалиновомъ  иерерожденіи  въ  различныхъ 
онухоляхъ,  въ  томъ  числѣ  и  раковыхъ.  Очень  аналогич- 
ное съ  гіаалиновымъ  перерожденіемъ  описалъ  превраще- 
ніе  нѣкоторыхъ  тканей  дѣтскаго  мѣста  Ьап§Ьаіі8 2),  подъ 
названіемъ  « канализированнаго  фибрина».  Наибольшее 
расиространеніе  и  болѣе  оиредѣленное  развитіе  нонятію  о 
гіалиновомъ  перерождены  далъ  ВескНп^иаизеп' 3),  который 
относительно  гіалиновой  метаморфозы  сдѣлалъ  свое  сообще- 
ніе  на  52  съѣздѣ  естествоиспытателей  въ  Баденъ-Баденѣ 


*)  И.  И.  Кутыревъ.  О  саркомѣ  съ  гіалиновымъ  перерожденіемъ.  Журн.  норм, 
и  патол.  гистологіи,  Руднева.  Т.  IX,  1875  г. 

2)  Ьап^Ьапб.  Агсіі.  і".  Апаі.  еі,  РЬуз.  1877. 

3)  Кескііп^ііаизеп.  Т«деЫ.  (1.  52.  КакігГогвсЬег^ебеІІсЬ.  іп  Вайеп-Вайеп. 
1879.  БеаѣбсЪ.  СЬіп.г^.  2  и  3.  ЬіеГ 
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въ  1879  г.  Послѣдній  авторъ  обобщаетъ  понятіе  о  гіали- 
новомъ  перерождены  и  относить  сюда  между  прочимъ  и 
такія  превращенія  различныхъ  тканей,  которыя  до  не- 
го были  извѣстны  то  подъ  именемъ  «коллоиднаго  пере-" 
рожденія»,  то  «коагуляціоннаго  некроза »  ЛѴеі^егі 4)  и  т.  п 
Послѣ  Вескііп&ѣашеп'  а  гіалиновую  метаморфозу  наблю- 
далъ  Р.  Меуег2)  при  аневризматическомъ  поражены  арте- 
рій,  главнымъ  образомъ  при  аневризмахъ  на  легочныхъ 
вѣтьвяхъ  у  чахоточныхъ.  Ь.  ЛѴіе^ег 3),  наблюдавшій  пали- 
новое  перерожденіе  сосудовъ  и  паренхимы  лимфатическихъ 
железъ  у  старыхъ  и  кахектическихъ  субъектовъ,  отно- 
сить изслѣдованный  имъ  гіалинъ  къ  порядку  «такъ  на- 
зываемыхъ  коллоидныхъ  веществъ»  и  характеризуем  его 
какъ  самый  плотный  и  резистентный  продуктъ  бѣлковой 
дегенераціи,  близкій  по  своимъ  качествамъ  къ  «эластину». 
Кромѣ  того  гіалиновую  или  коллоидную  метаморфозу  на 
блюдали:  Любимовъ4) — при  хроническихъ  процессахъ  въ 
мозгу,  Бош1ег85)и  Юнге 6)  —  въ  сосудистой  оболочкѣ  глаза, 
М.  Ѵаііаі7)  — при  сифилёмахъ,  Соипсіітап8) — при  туберкулез- 
номъ  процессѣ;  Ргіеиіапиег 9)  находилъ  гіалиновое  пораже- 
ніе  въ  сосу дахъ  при  различныхъ  хроническихъ  процессахъ 
между  прочимъ  и  при  раковыхъ  новообразованіяхъ.  Кол- 
лоидную или  гіалиновую  метаморфозу  сосудовъ,  именно 
мелкихъ  артерій,  какъ  процессъ  общій,  распространенный 
по  всему  тѣлу,  наблюдали  и  описали,  въ  ранѣе  цитиро- 
ванной нами  работѣ,  СгііИ  и  8иМоп,  что  между  прочим 
подтвердилъ  въ  своей  диссертаціи  и  Кусковъ. 

Въ  чемъ-же  заключается  процессъ  гіалиноваго  пере- 
рожденіяи  гдѣ  лежитъ  начало  его  развитія?  Ееск1іп§Ьаіі8еп 
смотритъ  на  гіалиновое  вещество,  какъ  на  секреціоиный 


О  \Ѵеі^егі.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  тт.  70,  71,  77  и  79. 

2)  Р.  Меуег.  АгсЬ.  йе  рЬуз.  погга.  сЬ  раііюі.  1880  г. 

3)  Ьео  ѴѴіе&ег.  ИеЬ.  Ьуаііпе  Епіагкип^  іп  йеп  ЪутрЬсІгиб.  ѴігсЬ.  АгсЪ. 
т.  78  стр.  25. 

4)  Любимовъ.  АгсЬ.  і.  РЬузіоІ,  1874  г. 

5)  Боп(1ег8.  АгсЬ.  і".  ОрЫЬ.  1865  г. 

6)  Юнге.  АгсЬ.  Г.  ОрЬѣЬ.  1859  г. 

7)  М.  ѴаІЫ.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  т.  89,  стр.  193. 

8)  \Ѵ.  Т.  Соиисіітап.  Мейшп.  ІаЬгЬ.  \Ѵіеп.  1882  г.  стр.  51. 

9)  Ргіейіапдег.  ІІеЬ.  АгѣегіШз  оЫііегапз.  СепЬгаІЫ.  Г.  сі.  тей.  ѴѴіззепйсЬ. 
1876  г.  стр.  65. 
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продукта,  вырабатываемый  внутри  клѣтокъ  различного 
типа  и  потомъ  выбрасываемый  изъ  нихъ  въ  качествѣ 
безформенной  массы.  Мысль  о  развиты  гіалинаваго  веще- 
ства внутри  клѣтокъ  высказана  была  еще  раньше.  КоЬіп  1), 
въ  своемъ  трудѣ  объ  эпителіальныхъ  новообразованіяхъ, 
говоритъ  о  появленіи  въ  клѣткѣ  «гіалиновой  жидкости», 
или  болѣе  плотнаго  гіалина  «приблизительно  консистенціи 
воска».  Р.  Меуег  и  Ь.  \Ѵіе§ег(въ  цитированныхъ  работахъ), 
повторяя  по  этому  вопросу  вообще  взглядъ  ВескНп^иаизеп'а, 
съ  своей  стороны  придаютъ  большое  значеніе  въ  происхоя^- 
деніи  гіалиноваго  вещества  бѣлымъ  кровянымъ  шарикамъ, 
въ  которыхъ  всего  скорѣе  и  раньше  начинается  измѣне- 
ніе;  кромѣ  того  первый  изъ  этихъ  авторовъ  наблюдалъ 
гіалиновое  перерояэденіе  въ  эндотеліальныхъ  клѣткахъ 
гипертрофированной  іпіішае  и  допускаетъ  возмояшость  по- 
раженія  тѣмъ-же  процессомъ  всѣхъ  тканей  сосудистыхъ 
стѣнокъ,  а  второй  замѣчалъ  выхоясденіе  ядеръ  изъ  клѣ- 
токъ  передъ  началомъ  перерожденія  въ  послѣднихъ.  А.  Руд- 
невъ  2)  видѣлъ  сосуды  глаза  переполненными  коллоидно 
измѣненными  бѣлыми  кровяными  шариками  и  имъ  при- 
иисываетъ  первенствующую  роль  въ  этомъ  процессѣ;  на- 
оборотъ  ОИег  3),  наблюдая  сосуды  глаза  при  свинцовомъ 
отравленіи,  убѣдился,  что  коллоидная  метаморфоза  была 
выражена  въ  красныхъ  кровяныхъ  шарикахъ,  какъ  тѣхъ 
которые  экстравазировали  изъ  сосудовъ  такъ  и  въ  тѣхъ, 
которые  заключены  въ  тромботическихъ  массахъ 

Мы  не  имѣемъ  намѣренія  исчерпать  здѣсь  всю  лите- 
ратуру вопроса  о  гіалиновомъ  перерождены  и  указали 
только  на  такія  работы,  которые  имѣютъ  отношеніе  къ 
нашимъ  заключеніямъ  и  вывода мъ.  Изъ  даннаго  обзора 
изслѣдованій  оказывается,  что  гіалиновая  метоморфоза  на- 
блюдалась почти  во  всѣхъ  тканяхъ  и  происхожденіе  этого 
процесса  видѣли  въ  клѣткахъ  самаго  разнообразнаго  типа. 
Въ  нашихъ  случаяхъ    гіалиновое  пораженіе  локалозирова 


*)  КоЬіп.  «Гоигп.  Йе  Гапаі.  еі  Йе  1а  рііуз.  1869  г. 

3)  Александръ  Рудневъ.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  т.  53  стр.  455. 

3)  ОИег.  ѴігсЬ   АгсЬ.  т.  86. 
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лось  въ  сосудистыхъ  стѣнкахъ.  главнымъ  образомъ  въ 
артеріяхъ.  Рѣзче  это  измѣненіе  выражено  во  внутренней 
и  средней  оболочкахъ;  аиѵепШІа  въ  этомъ  отношеніи  зани- 
маетъ  послѣднее  мѣсто.  Тѣ  оболочки,  въ  которыхъ  про- 
цессъ  разращенія  выраженъ  сильнѣе,  представляютъ  и 
болѣе  значительное  перерожденіе.  Подобная  паралель  про- 
ходить и  глубже.  Изслѣдованіе.  какъ  видно  изъ  описаній, 
констатировало  тотъ  фактъ,  что  въ  измѣненныхъ  клѣт- 
кахъ,  въ  которыхъ  ироцессъ  перерожденія  не  изгладилъ 
еще  всѣхъ  признаковъ  строенія,  почти  всегда  замечаются 
и  слѣды  размноженія.  Въ  стѣнкахъ  сосудовъ  большаго  ка 
либра,  въ  которыхъ  гипертрофія  госиодствуетъ  надъ  други- 
ми измѣненіями,  мояшо  наблюдать  между  прочимъ  клѣт- 
ки  въ  начальномъ  стадіѣ  гіалиноваго  перерожденія,  и 
такія  клѣтки  всегда  носятъ  въ  себѣ  признаки  размноже- 
нія.  Встрѣчаются  на  микроскопическихъ  препаратахъ  со- 
суды, которые  какъ- бы  занимаюсь  середину  между  большими 
и  самыми  мелкими,  и  въ  такихъ-то  сосудахъ  процессъ  гипер- 
трофіи  и  перероясденія  находятся  между  собою  въ  равны хъ 
отношеніяхъ,  а  вмѣстѣ  съ  тѣѵгъ  хорошо  представленъ  и 
только-что  выраженный  фактъ  близкой  связи  между  гипер 
трофіею  и  болѣе  глубокимъ  измѣненіемъ  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ.  Такъ-же  рано  процессъ  гіалиноваго  пораженія 
захватываетъ  и  молодыя  клѣтки,  въ  которыхъ  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  степень  перерожденія  всегда  выражена  болѣе  сииь- 
но.  Такого  рода  факты  доказываюсь,  что  процессъ  пере- 
рожденія  слѣдовалъ  за  процессомъ  разращенія.  Напраши- 
вается выводъ,  что  въ  нашихъ  случаяхъ  гипер інрофгя  про- 
кладывала путь  для  атрофіи,  регрессивный  процессъ  на 
ходилъ  себѣ  почву  въ  прогрессивномъ  процессѣ.  Проф. 
Пашутинъ1).,  говоря  о  дегенеративныхъ  измѣненіяхъ  во- 
обще, допускаетъ,  что  такой  процессъ  можетъ  «начинать- 
ся усиленіемъ  жизнедѣятельности  клѣтки».  Въ  другомъ 
мѣстѣ,  по  вопросу  о  гипертрофіи,  тотъ  же  авторъ  2)  гово- 


*)  ПроФ.  В.  Пашутинъ.  Курсъ  Общей  экспериментальной  патол.  СПБ. 
1885  г.  стр.  100. 

2!  ПроФ.  В.  Пашутинъ.  Лекціи  общ.  патологіи.  Казань,  1878  г.  стр.  218. 
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ритъ,  что  функція  какого-либо  органа.,  подвергшаяся 
гипертрофіи,  не  только  не  повышена,  но, вслѣдствіе  нару- 
шенія  взаимныхъ  отношеній  между  различными  тканями, 
даже  понижена,  и  что  «та  ткань,  питаніе  которой  чрез- 
мѣрно  повышено,  не  всегда  отличается  особенною  стой- 
костью:, нанесши  не  мало  вреда  сосѣднимъ  элементамъ, 
эта  ткань  подвергается  не  рѣдко  сама  атрофическимъ 
явленіямъ,  развивающимся  иногда  даже  съ  весьма  боль- 
шою быстротою».  Процессъ  гипертрофіи  въ  зрѣломъ  орга- 
низмѣ  является  выраженіемъ  все-таки  ненормальнаго  со- 
стоянія  и  вноситъ  въ  клѣтку  переворотъ,  который  легко 
можетъ  направиться  и  въ  отрицательную  сторону.  Очень 
можетъ  быть,  что  одни  и  тѣ-же  вліянія,  который  въ  зрѣ- 
лыхъ  и  здоровыхъ  клѣткахъ  достаточны  только  для  того, 
чтобы  поднять  ихъ  ростъ  и  вызвать  къ  усиленной  жизне- 
дѣятельности,  являются  гибельными  для  клѣтокъ  моло- 
дыхъ  или  такихъ,  которыя  вышли  изъ  состоянія  равновѣ- 
сія,  свойственная  здоровымъ  организмамъ.  Такимъ  обра- 
зомъ  въ  нашихъ  случаяхъ,  процессу  гіалиноваго  перерож- 
денія  подвергались  клѣтки  тѣхъ  типовъ,  изъ  которыхъ  о^М^а, 
построены  сосудистыя  стѣнки.  Дегенерація  начиналась  съ 
клѣтокъ  молодыхъ  или  тѣхъ,  которыя  находились  въ  со- 
стояніи  размноженія,  и  могла  поражать  въ  первой  линіи  какъ 
ядро,  такъ  и  протоплазму;  послѣднее  впрочемъ  встрѣчает- 
ся  чаще,  такъ  какъ  клѣтки  съ  наибольшимъ  перерожде- 
ніемъ  протоплазмы  и  съ  относительнымъ  сохраненіемъ 
ядра  наблюдаются  въ  болыпемъ  числѣ.  Очень  можетъ  быть 
что  въ  данныхъ  случаяхъ  играли  въ  процессѣ  не  мало- 
важную роль  и  бѣлые  кровяные  шарики,  и  именно  тѣ,  ко- 
торые проникли  въ  толщу  іпіітае. 

Что  касается  до  механизма  происхожденія  гіалиновой 
метаморфозы  въ  тканяхъ,  то  Ь.  ^іе^ег^склоненъ  думать,  что 
гипертрофія  сердца  и  повышеніе  кровянаго  давленія  игра- 
ютъ  въ  этомъ  отношеніи  существенную  роль  Въ  нашихъ# 
случаяхъ  замѣчается  скорѣе  атрофическое  состояніе  сердца.  ^ 
Но  очень  можетъ  быть,  что  атрофіи  предшествовала  гипер- 


*)  ѴѴіе^ег.  1.  с. 


трофія,  которая,  вмѣстѣ  съ  бѣдною  и  трудовою  жизнію  на- 
шихъ  больныхъ  могла  быть ,  причиною  различныхъ  колеба- 
ній  въ  кровяномъ  давленіи,  которое  въ  свою  очередь  иг- 
рало уже  роль  этіологическаго  момента  въ  данномъ  про- 
цессѣ.  Гіалиновое  перерожденіе  сосудовъ  часто  наблюдает- 
ся при  старческомъ  состоя  ніи,  различнаго  рода  новообразо- 
ваніяхъ  и  другихъ  хроническихъ  процессахъ,  обыкновенно 
сопровождающихся  упадкомъ  питанія  или  качествен  нымъ 
измѣненіемъ  состава  крови.  Едва-ли  въ  нашихъ  случаяхъ 
раковое  новообразованіе  послужило  причиною  пораженія 
сосудовъ.  Судя  по  распространенно  и  степени  развитія 
процесса,  нужно  полагать,  что  опухоли  появились  здѣсь  на 
почвѣ  уже  измѣненныхъ  сосудовъ,  которые,  будучи  пло- 
хими проводниками  питанія,  съ  одной  стороны  произво- 
дясь въ  тканяхъ  организма  утрату  « физіологическаго  про- 
тиводѣйствія»  (Конгеймъ),  а  съ  другой  не  даютъ  матеріа 
ла  для  роста  раковаго  новообразованія.  Состояніе  истоще- 
нія  и  маразма  въ  нашихъ  случаяхъ  во  всякомъ  случаѣ  въ 
значительной  степени  зависѣло  отъ  иораженія  сосудовъ. 


Резюмируя  свою  работу,  я  позволяю  себѣ  сдѣлать  слѣ- 
дующіе  выводы: 

1)  Измѣненіе  кровеносныхъ  сосудовъ,  наблюдаемое  при 
^ѵ/  эпителіальномъракѣ,  судя  по  нашимъ  случаямъ,  составляетъ 
с\  ,^  *      процессъ  общій,  распространенный    по  всему   тѣлу,  а  не 

^^У^  мѣстный. 

2)  Эпителіальный  ракъ  не  служитъ  непосредственною 
причиною  общаго  пораженія  сосудовъ,  а  наоборотъ,  ново- 

/и'Г,  образованіе  это  само  развивается  на  почвѣ  измѣненныхъ 
1  у»  ^д^судовъ. 

«*-   Г)  3)  Измѣненіе  сосудовъ  при  эпителіальномъ   ракѣ  вы- 

ражается  въ утолщеніи  стѣнокъ  и  съуженіи  просвѣта  ихъ; 
1  х<  \[ч  такое  состояніе  представляютъ  какъ  сосуды  большаго  ка- 
л/0     •   л^ли°Ра>  такъ  и  самые  мелкіе 
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4)  Утолщеніе  стѣнокъ  распространяется  на  всѣ  три 
оболочки,  но  тесііа  и  іпііта  цредставляютъ  въ  этомъ  от- 
ношеніи  измѣненіе  большее,  чѣмъ  асіѵепііііа. 

5)  Измѣнененіе  сосудистыхъ  стѣнокъ  выражается  съ 
одной  стороны  въ  гипертрофіи  тканей,  а  съ  другой  —въ 
атрофіи,  именно  въ  гіалиновой  дегенераціи. 

6)  Гипертрофія  тканей  предшествуешь  процессу  де- 
генераціи  (гіалиновой);  первый  процессъ  выраженъ  въ  бо- 
лѣе  крупныхъ  сосудахъ,  а  второй  въ  мелкихъ. 

7)  Измѣненіе  стѣнокъ  начинается  вь  самыхъ  мелкихъ 
сосудахъ  и  распространяется  постепенно  въ  восходящемъ 
направлены,  на  сосуды  ббльшаго  калибра. 

8)  Гипертрофія  происходитъ  путемъ  размноженія  клѣ- 
точныхъ  элементовь  всѣхъ  трехъ  оболочекъ  сосуда;  но  въ  асі- 
ѵепШіа  и  іііііта  въ  разращеніи  могутъ  принимать  участіе 
и  бѣлые  кровяные  шарики,  особенно  въ  іпііта  при  такъ 
называемомъ  процесеѣ  епсІагіегіШз  оЫііегапв. 

9)  Гіалиновое  перерожденіе  поражаетъ  скорѣе  и  больше 
всего  клѣтки  молодыя,    еще^  не    сформировавшіяся,  или 

тѣ  изъ  старыхъ,  которыя  утратили   равновѣсіе  зрѣлыхъ  о^Л^^ 
и  находятся  въ  состояніи  размноженія;  процессъ  вслѣдъ  за 
тѣмъ  распространяется  и  на  другія  клѣтки  и  можетъ  пора- 
жать всѣ  ткани  сосудистыхъ  стѣнокъ. 

10)  Процессъ  гіалиноваго  перерожденія  можетъ  начи- 
наться какъ  съ  ядра,  такъ  и  съ  протоплазмы  клѣтокъ;  но 
послѣднее  бываетъ  чаще.  ' 

Въ  заключеніе  приношу  глубокую  благодарность  проф. 
Н.  П.  Ивановскому  за  указанія  и  совѣты,  которыми  я 
пользовался  при  настоящей  работѣ  въ  его  лабораторіи. 

Не  могу  также  не  высказать  своей  признательности  и 
прозектиру  К.  Н.  Виноградову  за  его  постоянную  готов- 
ность помочь  въ  затру дненіяхъ  и  словомъ  и  дѣломъ. 


* 
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Положѳнія, 


1)  Общее  измѣненіе  кровеносныхъ  сосудовъ,  распростра- 
ненное по  всему  тѣлу,  при  различныхъ  патологическихъ 
процессахъ  встрѣчается  чаще,  чѣмъ  это  пока  извѣстно. 

2)  Измѣненіе  сосудовъ  играетъ  важную  роль  въ  про- 
исхожденіи  состояній  маразма  и  истощенія. 

3)  Всѣ  существующія  гипотезы  злокачественности  раз- 
личная рода  опухолей  не  имѣютъ  пока  твердыхъ  и  не- 
оспорим ыхъ  основаній. 

4)  Размѣры  толщины  нормальныхъ  сосудистыхъ  стѣ- 
нокъ,  особенно  для  различныхъ  органовъ,  до  сихъ  поръ 
еще  не  опредѣлены. 

5)  Наилучшимъ  критеріемъ  пораженія  сосудовъ  въ  на- 
стоящее время  служатъ  съ  одной  стороны  отношеніе  діа- 
метра  просвѣта  сосудовъ  къ  толщинѣ  ихъ  стѣнокъ,  а  съ 
другой — качественный  измѣненія  въ  клѣточныхъ  элемен- 
тахъ. 

6)  Пораженіе  кровеносныхъ  сосудовъ,  особенно  мел- 
кихъ,  въ  значительной  мѣрѣ  зависитъ  отъ  частыхъ  коле- 
баній  въ  кровяномъ  давленіи  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  отъ  по- 
рочнаго  состоянія  крови. 


